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ПРЕДИСЛОВИЕ 


ь „Биология — наука будущего“ 
М. Горький 


Задачи воспитания наиболее совершенными методами ново- 
го человека, с его новым отношением к своему труду и к ок- 
ружающим людям, с новым пониманием своих прав и обязан- 
ностей разрабатываются советской педагогикой. Задача советской 
школьяой гигиены и педагогики — воспитать здоровое, сильное 
поколение с закаленной нервной системой. Как педагогика, 
так и школьная гигиена исходят из данных возрастной анато- 
мии и особенно физиологии. Между тем в этой важной обла- 
сти знания нет собранного воедино научно-подобранного ма- 
териала или этот материал, как, например, труд Гундобина 
(изд. 1906 г.), уже значительно устарел и совсем не отражает 
современного состояния физиологии с ее новейшими методами 
изучения и проблемами. Поэтому новый труд, посвященный 
специально возрастной физиологии, является делом крайне на- 
зревшим. 


Нам кажется невозможным в настоящее время излагать 
физиологию ребенка изолированно, без сравнения с организмом 
°® взрослого. Отсюда понятно данное нами название книги «Воз- 
о  растная физиология человека». Литература по возрастной фи- 
С зиологии еще сравнительно бедна. 

— ‚Систематически вопросами возрастной физиологии занима- 
— ются единичные лаборатории, поэтому во многих разделах ее 
имеются еще пробелы, ожидающие специальных исследований. 

Так как настоящая книга по возрастной физиологии пред- 
назначена не только для гигиенистов-врачей, но и для педагогов 
А и особенно учителей-биологов, то в ней, по возможности сжато, 
°  излаРаются и общеизвестные физиологические данные в их со- 
о временном состоянии, 

Анализ совершенно необходим в науке и без него послед- 
няя не может развиваться. Но разложение на элементы—чрез- 
вычайно плодотворное в физике и химии, в науках о живой 
материи, без одновременного синтеза, может привести к невер- 
ным выводам и неверной практике. К сожалению, современная 
физиология, накопив грандиозное количество данных по ана- 
лизу физиологических процессов ‘отдельных органов, мало уде- 
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ляла внимания синтезу, составлению физиолог ве С к 
ставления об организме, как анатомо-физиологическом целом. 
Только в последнее время у нас и ‚за границеи появились ра- 
боты, посвященные этому чрезвычайно важному, но вместе с 
тем и трудному вопросу. Только после большой аналитической 
работы оказалось возможным подойти к проблеме организма 
как целого. Зная физиологию отдельных органов, возможно но- 
нять организм человека как анатомо-физиологическое целое, 
как взаимодействие всех его частей, органов и систем. Настоя. 
щий первый том и посвящен сумме всего собранного материала 
по физиологии отдельных органов и их систем, как это обычно 
и излагается во всех руководствах по физиологии. Каждая 
глава начинается с изложения физиологии взрослого организ- 
ма, а затем излагается и то, что известно в настоящее время 
по физиологии ребенка. 

Необходимо отметить, что если ог 


скими данными, относящимися к изучению организма только 
человека, то это отразилось бы 


сильно обедняющим образом 
на возрастной физиологии. Часть вопросов физиологии изучает- 
ся при помощи острых операционных опытов на животных, ре- 
зультаты которых переносятся с большой осторожностью на ор- 
ганизм человека, в частности ре 


бенка. 

Такие физиологические пробл как действие на организм 
подростка и юноши физического и умственного труда, а так- 
же утомления и необходимого отдыха, требуют рассмотрения 
физиологических и биохимических изменений во всем организ- 
ме. Обычно утомление описывалось раньше в главе «Работа 
мышц», Между тем мы знаем, что изическая, мышечная ра- 
бота вводит в действие весь организм, все его органы, а не 
только мышцы. Нет органа, й большей или ава 
степени не принимал бы участия в мыщечной работе организма: 
не только дыхательная и сердечно-сосудистая система, но и 
(надпочечники, половые и др.)}; 

› слух и др.) из с 
ствительность при физической б о тв 
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Работе, причем эт Н 
и изменения 

ри умственной работе, утомлени 


раничиться физиологиче- 
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суточные (сон и бодрствование), месячные и сезонные ритмы 
также не могут изучаться, ограничиваясь только одной какой- 
либо системой органов тела ребенка. ; 

Всем этим физиологическим проблемам, касающимся орга- 
низма как целого, будет посвящен второй том. Но и в настоя- 
шем томе заключительная глава, посвященная высшей нервной 
деятельности, является объединяющей все главы книги, показы- 
вающей образование условных связей в целостном организме. 

Конечно, как и от всякой другой науки, так и от возрастной 
физиологии, требуются практические выводы. Но. было бы со- 
вершенно неправомерным и ненаучным стремление дать по- 
спешные практические выводы из отдельных процессов физио- 
логии растущего и развивающегося организма ребенка на по- 
добие тех, к которым приходят некоторые зарубежные ученые 
по вопросам педагогики. Поэтому окончательные общие выводы 
по материалам возрастной физиологии мы оставляем, главным 
образом, для второго тома настоящей работы, ограничиваясь 
в первом томе лишь немногими практическими замечаниями, 

вытекающими из изучения физиологии отдельных органов по- 
пезными и для врача-гигиениста и педагога. 

Автор, вполне отдавая себе отчет в том, что его труд да- 
лек от законченности, желаемой полноты и глубины изложения 
материала, столь необходимых для составления книги по во3з- 
растной физиологии человека, примет с благодарностью все 
Указания, которые будут ему сделаны в целях ее улучшения. 

Автор приносит глубокую благодарность директору Инсти- 
тута школьно гигиены, действительному члену АПН, заслу- 
женному деятелю науки проф. Н А. Семашко, проф. С. Е. Со- 
ветову и проф. В. И. Пузик за их помошь и внимание к на- 


стоящему труду. 























ВВЕДЕНИЕ 


< 20 40 лет ря твор 
Организм взрослого здорового человека от 20 до О я 





и тол 
конечно, изменяется. Но эти изменения за столь ем обоаметье 
ный срок (20. лет) мало заметны не только внешне, но и пря в этого 
физиологическом исследовании с помошыю приборов. Во вся- д Труди 
ком случае их нельзя сравнить с теми быстрыми изменениями, 18 


которые происходят с организмом и его отправлениями у за- 

родыша и плода человека. Из яйцеклетки, оплодотворенной ь 
з я 

елинственным сперматозоидом, с невероятной и все более следовател 


ускоряющейся быстротой развивается зародыш человека с его тие костей, же 
сложнейшими` органами, скелетом, мышцами, 








сердцем, печенью, — о Гудобин 
мозгом ит. п. _  ообенностей_ 
Зародыш пробегает, как бы в ускоренном кинофильме при- мда перво 
роды, развитие предков человека—животных, приобретая и ый але — к 
быстро отбрасывая признаки рыб, пресмыкающихся, обезьян. а - 
Эволюция животного мира на земле в течение десятков мил. 4 астов ба 
лионов лет в редуцированном, урезанном виде проходится за- г обное Дете 
родышем, а затем плодом, —в 9 месяцев. Уже у плода череп _ % (для 
и вмешающийся в нем мозг перегоняют в своем росте все дру- № 1 Мес, 
гие органы. «Природа, —говорит Леонардо да Винчи, —забо- с у т 
тится прежде всего о том, чтобы дать вместилище интеллек- № — ие ав 
туальным силам». Ноги и руки еще зачаточны, плод состоит ` 00 ЧОЗра 
из большого туловища ‘и головы, шеи пока нет. о бя 
Когда ребенок родится, то он уже имеет рефлексы—гото- о и зы 
вые механизмы для всех своих растительных функций: выса- т 39; тр 
сывания молока из груди матери, выделения мочи мекония и \ Ве 4 
выражения своих приятных и неприятных ощущений —криком . м, 1 чб 
Новорожденный ребенок еще не может двигать слабыми и № тн 
перазвитыми конечностями, не может перемещаться а Е о д 
зать. Но пройдет несколько месяцев его хх А. в ы 
ползает, затем проб изни, как он Е к 
, рорует вставать, и через год он начинает хо- м мм 
дить, бегает; нет большего Удовольствия для него "как двигать- м к 
ся, Беззубое детство проходит, и появляются нь зубы и № 
Иитенсивно развивается головной мозг, что внешне вы ажается . К, 
во все обогащающейся речи. Ребенка от 9 до 5 лет и есует \ му н 
весь окружающий мир. То, что взрослому человек а № ( 
неважным и не заслуживающим внимания рвов а № 
ние ребенка. К 6—7 годам <формировываются все шесть слоев у м 
нервных клеток коры голов . > мо 
6 ре ы. | 








чески готов к`работе по усвоению не только конкретных явле- 
ний, но и простейших понятий, обобщений. В это же время на- 
чинается смена молочных зубов на постоянные, и наступает 
малый препубертатный период, длящийся до периода полового 
созревания (13—14 лет). Так, от отрочества организм перехо- 
дит к подростковому возрасту. Дальше идет период юноше- 
ства до 21—24 г., когда заканчивается окостенение всех костей 
скелета человека, время наибольшего физического развития. 
Затем наступает зрелый возраст, длящийся до 50 лет, после 
чего начинается период старения организма, когда раститель- 
ные и животные процессы то медленно, то быстро ослабляются, 
‘и только творческая работа мозга продолжает развиваться, 
обогащаться до’ конца индивидуальной жизни человека. 

Е Из этого непрерывного роста и всестороннего развития ор- 
и ганизма трудно выделить наиболее ‘важные ступени его, перио- 
ой ды. Самое деление на возрастные периоды, развития организма 
и о  меловека зависит от того признака, который тот или другой ис- 
ее следователь принимает за основу этого деления: рост и разви- 
Го тие костей, желез внутренней секреции, нервной системы и т.д. 
2} Гундобин! на основе совокупности анатомо-биологических 
°— особенностей различает периоды: новорожденный, грудной до 
и - — | года, первое детство—с | до 4-х, второе, детство——до 7лет. 
И ” Далыше—периоды отрочества и полового созревания. 

тн. * Маслов берет за основу биологические особенности ребенка: 

о утробное детство (с момента зачатия до родов); «новорожден- 

ный» (длящийся 2—4 недели); «грудной» (длительностью от 8 
еп ®— до 18 мес.); период молочных зубов (до 6—7 лет). 

›у- } Другие авторы делят развитие человека на 4 крупных пе- 
° риода—возраста: 1) детство, в которое входит грудной возраст 
ы _ до 9 месяцев, детский возраст—с 9 месяцев до 7 лет (смена 
зубов) и отрочество—7—14 лет; 2) юношество--от 14 до 22 
лет; 3) зрелый возраст— от 20 до 50 лет; 4) старость. 

Вейсенберг ? отличает семь периодов роста человеческого те- 

ла: 1) период роста в ширину (1—8 года); 2) период первого ка- 








ы | жущегося вытягивания в длину (4—6 лет); 3) период. настоя- 
°  щего вытягивания в длину, или период созревания (у Мальчи- 
О Г. ков_с 19`до 17 лет, у’ девочек--с 10 до 14 лет); 4) период за- 
р. ®  медления роста (у юношей—с 18 до 25 лет, а у девушек—с 
ол’ 15 до 18 лет); 5) период остановки роста и второй период роста 


‚же Е в ширину (с 25 до 50 лет); 6) период регресса. роста (с 51 по 


хо" 75 лет). 
На процесс роста детей, кроме наследственности, имеют 


| 





бы’ у С Зе ! 

игсЯ } :Н. П. Гундобин КИО детского возраста, 1906 г. 

‘иеТ : 2в. Г. Штефко, Введение в изучение анатомо-биологических 060- 
Я бенностей пубертатного периода/ Основы возрастной морфологии. Медгиз, 
т 1933, 142—176 стр. 
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Рис Ундоби н—автор книги » Особен- 
ности детского возраста“ 


изданной в 1906 г., 
впервые показавший анато 


мо - физиологические 
особенности организма ребёнка 















влияние и внешние факторы—климат, гигиенические условия, 
питание, режим работы и др. 

В педагогической практике применяется деление на перио- 
‚ ды: ДОШКОЛЬНЫЙ, школьный И Т. Д. . 

Имеются и другие системы деления на возрастные периоды, 
но ввиду сравнительно малой изученности этого вопроса с точ- 
ки зрения гистологии, физиологии и психологии можно ожи- 
дать в ближайшем будущем болыших изменений в самом прин- 
ципе деления на периоды и особенно значимости отдельных пе- 
риодов для целостного развития человеческого организма. 

В описанных системах некоторые подразделения на возра- 
стные периоды являются так сказать общепризнанными до но- 
явления более совершенного, деления на возрастные периоды; ими 
можно пользоваться при изложении возрастной физиологии ор- 
ганов человеческого тела (см. табл. на стр. 10) 
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: Л. Израэльян, Физиологические даты детского возраста. Груз- ы 


медгиз, 1947, Тбилиси, 222 стр. 

























































































Возрастные периоды (по Израэльяну) `ы жизни — 
в 5 1617 18 19 20 
Месяцы —- 11 12 13 14 15 — 
Недели з ИХ ХЖИхи 23456789 10 х 
Авторы 01234 | ПШ 1УУУУП У Ня 11. Юность 
1. Первое детство | П. Отрочество 
Новорож- х зубов ра 
Фирорд денный | грудной период период молочных зу 
етство ТУ. Юность 
И П. Второе детство | ПП. Третье детство 
Хутинел „ | после отнятия . 
‘щенный | ГРУДНОЙ от груди ? 
. Е а ие ТУ. Старшее детство | А -® 
:- И; руднои возр Ш Среднее И. 3 рело 
, ь е постоян. 
Нобекур в Новороже Младенчество __ детство ие 7 
. денный до 30 мес. и. —— 
ее НЯ Ш. Период О НЫ \. Период поло- 
Гундобин 1. Новорож- П. Грудной - зубов ГУ. Отрочество вого созревания 
Маслов денный порно первое детство! второе детство т обра р 
- я Второе детство ГУ. Период 
С М. бе 1 Первое детство П. Нейтральный возраст Ш. Бисексуальн. ОЗрАСЬ зрелости 
Фриденталь й Первое вытяги- постоянные зубы (пубертат- 
Е и Первая полнота : вание Вторая полнота | Второе _вытягив. | | у ный) 
| ) йе ТУ, Второе У. Очень замед- 
Штра | П. Первое . рое (истинное) | 
не ‚|. Первая (кажущееся) 1. Замедленный рост вытягивание ленный рост 
ЕЯ. вытягивание И м. 18—95 л. 
а Е: м, 7—1 л., д. 7—9 7. |м. 12—17 л., д. 10—14 л. д. 15—18. л. 
П. Период более бы- Ш. Период б Ма АЕ ежи и 
Пфаундле 1. Период латентного риод более мед У. Период относитель- 
фаунилер вытягивания строго И ягивания. ленного вытягивания, я пополнения 
р в . гры. школа (созревания). 
х р ре . Период чувственных интересов И. Период субъективных интересов 
ы ыы > 


р ОНИ Клапаред 






















Т. Период накопления опыта 





И. Период оценки на : я 
| Рио ий уе ото 11. Период творчества » 






ПИ. Период творчества 


] 
/ 





Период оценки накопленного 
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а з: \. \Лефмол накопления опыта \ и. 


` движный комочек протоплазмы, 











Глава 1. 


. „Основа 


ДЫХАНИЕ 


всей жизни человека — ритм, данный 
каждому его природой, дыханием“ 
К.С. Станиславский 


Введение 


Внешнее и внутрен 
вотного не может жить, не о 


нее дыхание. Организм жи- 
бмениваясь со средой, где он жи- 


вет, твердыми, жидкими И газообразными веществами. Только 
у простейших животных этот обмен организма со средой на- 


столько уменьшается при выс 


ыхании, что с трудом может быть 


обнаружен современными методами физиологии. Но тогда про- 
стейшее животное (например, амёба) окружает себя плотной 


оболочкой и превращается в 


мира толстой оболочкой — 
ществ и энергии из внешней 


Высшие же животные не 


так называемую цисту- непо- 
отделенный от окружаюшего 
защитой — от проникновения ве- 
среды. - 

могут изолировать себя от внеш- 


ней среды без опасности для своей жизни. Человек регулярно 


поглощает пи 
Но организм человека имеет 


и может голодать до 30 суток без смер 


воды человек не умирает 
дыхается и умирает уже 
кислород более необходим 
вода. В то время как наше 
тельных веществ в своих Т 
ды в них, 
_ всяком случае они 


щу, воду и кислород из окружающей его среды. 


свои запасы питательных веществ 


для жизни человека, чем пища и 
тело имеет большие запасы пита- 


канях, а также довольно много во- 


запасов кислорода в организме в сущности нет; во 
исчерпываются в течение нескольких минут. 


Маленькие животные, обитающие в воде, не имеют особых 


приспособлений для по 


глощения воздуха; кислород, растворен- 


° вый в воде, путем диффузии просачивается через их поверх- 


ность и проникает 
могут довольс 
слорода и им 
^ рат-—-для ввода внутрь орг 
_ чтобы извлечь 





° вляющиеся в теле, 


°— У насекомых. имеются особые ды 
у рыб—жабры, у высших животных— легкие. 


внутрь их тела. Но большие животные. не 
твоваться таким медленным проникновением ки- 
еют особые приспособления—дыхательный аппа- 


анизма больших количеств воздуха, 


из последнего нужное им количество кислорода. 


хательные трубочки, развет- 


и 


тельного исхода; без. 
несколько суток, но без кислорода за- 
через несколько минут. Следовательно, 









|: 
Давление кислорода, наибольшее во вдыхаемом Воздух ^ 
: ет в альвеолах легких, еще болеь 
поверхности земли, падае а 
нижается от артериальной к венозной кр бенно 
жено в клетках. Поэтому и существует течение кислорода в 
воздуха в организм, но это течение весьма слабое и для ско. В 
рения его необходимы специальные дыхательные Движения > 
легких (рис. 2). : 
Различают внешнее и внутреннее дыхание. Конечно, физио. 
логическое значение в сущности имеет внутреннее дыхание, т.е | 
дыхание клеток всех тканей, внешнее же дыхание только до, 
ставляет кислород из внешней среды к тканям. Именно интен. 
сивность дыхания тканей и определяет работу легких и сердца, 





ПОНИ. 
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Рис. 2. Падение давления кислорода воздуха 
В клетках тканей 


- Д.), 
особы 


личество поглощаемо орода 


слоты. 


Подобных измерений 
И сделано же 
к мно ф 
олним важным методическим Недостатком: зо они а ` 
ганизма в виде кусочков, мы ставим их ные лс 


го ими кисл 


то 








В нем 
ениям 


вия, лишая питания лимфой и кровью. Поэтому физиология 
еще не имеет точных цифр нормального ‘дыхания тканей в есте- 
ственных условиях жизни организма. 

Но все-таки описываемые измерения показали, что дыхание 
различных тканей чрезвычайно быстро уменьшается с возра- 
стом животного. 

Внутреннее дыхание и его уменьшение е воз- 
растом. Ткани дышат усиленнее у молодых животных, чем 
у взрослых. Так, кислород, потребляемый 1 мг. мыйщы (сухое 
вещество) в течение | часа будет равен (в куб. мм.): 


Мыши Крысы Свинки 
Молодые ... 13,4 7,5 5л 
Взрослые ... 10,6 5,7 3,5 


Для клеток печени дыхание также быстро уменьшается с 
возрастом. Так, по Клебанову!: относительное потребление О2 
печенью для мыши весом в 5 г. составляет 180%; для мыши в 
10 г — 142%; для мыши весом в 15 г. — 122% и для мыши в 
23 г — 100% (потребление О2 выражено в мм.3 на 1 мг. сухого 


веса печени в 1 час). 
Уменьшается с возрастом и газообмен мозговой ткани. Так 


{по Мас Агиг ап4 Лопез), у теленка: 


05 СО2 
Большой мозг (кора) 8 мес. 118 86 мм.3 на 1 г. в 1 час 
взрослого... * 86 67 : у 
Мозжечек 8 мес. ....- 114 84 У .. 
взрослого... ..-. 84 65 ы. : 
Интересно, что прерывистый свет увеличивает поглощение 
кислорода мозгом, хотя и немного. т 


По Кану?, дыхание периферического нерва крысы также 
стро падает. 


3-й день а 350 мм.:3 
о ое 225 
45-й и еее 170 
60 осы: «оО 


И только на 45-е сутки падение останавливается или, вер- 
нее сказать, резко замедляется. , 





зменения в потреблении кислорода 


1<Е А Клебанов. Возрастные и 
СССР, 1938 г., т. ХХУ, в. 4 


печеночной тканью. физиологический журнал, 
426—429 стр- 

2 С Н. Кагановская и И. Л. Кан. Возрастные изменения в ды“ 
хательном обмене. Биохимия, 1937, т. Ш в. 2. 
‚ } 13 
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ДУ 
ше К ода у молодых крыс у 
(аорта) поглощают болыше кислорода ) рыс, Чем } 
ТХ: > 
ыы 3 мес. . 31 
2 ЕЕ 25% 


1 
Пирс! в 1936 г. также нашел, что и другие ткани ( 
почки, сердце) ясно уменыпают интенсивность дыхания ‚во: 
растом животного. Так, печень уменьшает дыхание на 35%, 
почки—на 11% и сердце—на 28% соответственно на 4-й и ка 
50—60-й неделе жизни животного. 
Очевидно быстрое падение внутриклеточного дыхания для 
тканей животных является определенной закономерностью. 
К сожалению, в литературе не имеется-таких данных для тка- 
ней новорожденного ребенка и взрослого; по аналогии МОЖНО 


предполагать и для них существование подобной закономер 
ности: 


печень, 


Внешнее дыхание и 
чтобы доставить крайне нужн 
существует целая транспортна 
из органов дыхания и кровоо 
века — легкие— помеш 
рой спереди и снизу являются подвижн 
(грудобрюшной преграды, разделяю 
полости) и ребер, 
клетку. При вдохе 
В диафрагме, после 
временно сокращен 
кверху, вся грудн 
размеры вперед и 
стенками грудной 


его механизмы. Для того 
ый для клеток тканей кислород, 
я система механизмов, состоящая 
бращения. Органы дыхания чело- 
аются в грудной полости, стенки кото- 


ХНоСТЬЮ легких имеется узкое 
оздухом. Подъем ре- 


ха, можно прокол 
воздух в плеврал 
носоглотку внутрь легких и на 
равны, и легкие не смо 


гут расширяться 
дание легких наблюдае Й 


тся у 





1]. М. Реагсе. Аве апа Т155це 
$1ю1о8у, У. 114, М 2, 1936, Р: 225—960. 
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В 1942 г. Лазовская показала, что и кровеносные со’ 
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ных органов 
личаются незвачи 
свом капилляри 
успливается в те 
созревании. В на 
при начала ходы 
Появляется 
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кулезом, для того чтобы дать покой легкому, поврежденному 
туберкулезными палочками. : 

Клетки, составляющие ткань легких, имеют .эластические 
волокна. Эластичность легких в значительной степени позво- 
ляет им производить беспрерывную работу более экономно. 
Если раздуть вынутые из тела легкие, то они сожмутся пол 
влиянием эластических сил. Но если, наоборот, сильно сжать 
‘эти легкие, то они самостоятельно, хотя и немного, но расши- 
рятся. Эластические свойства легких позволяют экономнее рас- 
ходовать энергию для работы легких при глубоких вдохах и 


выдохах. 

Необходимо прибавить, что легочные пузырьки, или альвео- 
лы, имеют гладкую мышечную мускулатуру, которая держиг 
отверстия альвеол неспадающими. В стенках альвеол располо- 
жены многочисленные кровеносные сосуды (капилляры), кровь 
которых поглощает кислород и отдает углекислоту в альвеолы. 


Особенности строения и функции дыхателрь- 
ных органов детей. Легкие у детей раннего возраста от- 
личаются незкачительным развитием эластической ткани и богат- 
ством капиллярной сети. Непрерывный рост легких особенно 
усиливается в течение 3 первых месяцев жизни и при половом 
созревании. В начале жизни ребенок имеет брюшное дыхание, 
при начале ходьбы ребенка грудная клетка опускается вниз и 
появляется диафрагмально-грудное дыхание и только к 3—7 го- 
дам начинает превалировать грудное дыхание. Минутный объем 
дыхания относигельно 1 кг. веса тела с возрастом умень- 
шается: у грудного ребенка — 220 см.?, к 6 годам — 168 см3, 
к 14 годам — 128 см.3, у взрослого — 96 см.5. 

Объем вдоха у новорожденного — 25 см.3, к 1 году увели- 
чивается до 80 см.3, к 2 годам—до 140 см.?, у взрослого—400 ем.3. 
Объем легких с возрастом изменяется: у новорожденного— 
53 см.3, с 4 мес. до 1 года ребенка—210 см.3, в 13 лет— 
707 см.3, в 20—25 лет—1680 и у 30—39-летнего—1788 см.3, 

Фельдман! подсчитал и сравнил количество альвеол и об- 
щую их поверхность У новорожденного и взрослого человека. 
Средний диаметр альвеолы у взрослого ‘равен 0,2 мм., ау но- 
ворожденного—0,07 мм. Общий объем легких соответственно 
равен 1,617 см и 67,7 см.3. Вычислив объем одной альвсолы 


на него объем легких, нашли, 


(по формуле шара) и разделив , 
что число альвеол У новорожденного и взрослого равно 4,10; 


(или 4 100 000000). 
Но общая поверхность всех легочных альвеол У новорож- 


‚ денного—6 м7, ау взрослого—50 м.?, т. е. в 8 раз больше. 
Длина трахеи у грудного ребенка—4 см, ау10-летнего— 
7 см., У взрослого—10—12 см. ` 








1923, Свайез Отт, 398 стр: 
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Форма грудной клетки человека неся В зависиу 
от его возраста и пола. При рождении ребенка грудна; 
имеет конусообразную форму, что связано с недора 
легких и относительно большим ростом и развитием п 
У ребевка грудная клетка приподнята, и ребра не могут 
скаться так низко, как это имеет место у юноши и взросл 
Благодаря этому ребенок не может делать глубоких вдо 

















выдохов, как взрослый человек, и необходимое количество воз. 


духа и кислорода в 1 минуту он вдыхаеф благодаря увеличеник 
частоты дыхания. По мере усиления наклона ребер с возр 
стом и возможности делать глубокие 


реберных мышц. У женщин грудная клетка несколько короче 
и уже, чем у мужчин. 
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9 в ИУ лет 
3. Увеличение жизненной е 


мкости легких с возрастом 


Рис. 


Увелич од 
возрастом (сыро поненной емкости легких С 
большее к возд оНеНная емкость легких, т. 6. наи- 
дохнуть человек, закономерно а ое ‘может вдохнуть и вы- 
в б—Ти 15—16 меются каче ется с возрастом; причем 
ные подъёмы. ЧКООбразные, более значитель- 


ледующие таблицы няется с возрастом, как 
По другим дан . 


ным (Наза 

г ова! з 

изменяется следую : а В дыханий с возрастом 

-- ) Мес. —46—78: 3—6 мес.— 

; 

следования 
дыхания < кой 

655 66 аста. `Т методом кимографическо 

г” а: о Съезда детских врачей, 1997, 
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раннего возр. 











дыхания эта частота 
уменьшается. К старости наклон ребер еще более увеличивае”- 
ся, но уже благодаря ослаблению тонуса (напряжения) мех- 





















































15—16; 65—19 ме 
торам: (ем. 
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Средняя частота дыхания и возраст 





Частота дыханий 














Возрасп 
к в 1 мин. 
Новорожденные 

до 10 дней жизни. . | 37 до 46 

5—10 мес....... 37 , 4 } 

| } 

аа д 30 -,- 38 | | 

| | 

2—4 года 29 „37 р 

ка 
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3 лет — 26—50. По другим ав- 





46—76; 6—12 мес. — 41—78; 1 
торам: (см. табл. ниже). 
Изменение частоты дыхания с возрастом 
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Число дыханий 
Врздаст в 1 мин: 
б неделе с асы 52 
| Зтодаькееаия $ 35—40 
14, о Виа 20—36 
Обет ЕВЕ ся $ 20—32 
о, ИИС 26 
о К Я 20 
У 20 
6—10 , 20—28 
О А 21—25 
О ОА дь а, 20 
бо ое 20 
ВО Каса 16 
РИ 
м к По Кетле, частота дыхания изменяется следующим образом: 
{ИХ а ит А дыханий 
наи” в 1 мин. 
вЫ" 
и ц2М Т год... & 
ри ПБ" ` ее 26 
ните 15-20 дет а 20 
20-95 , 18 
в. 25—30, 16 
: 30—35 , 18 
ом Я | ы 
рает- ° _ Газообмен между легкими и внешней воз 
мес душной средой у человека. Из всех газов, имеющихся 
и. на поверхности земли, кислород занимает исключительное по- 
7 и 17 
че 0, { 2 в. В. Ефимов 





жение в жизни животных и человека. Человек вдыхает к 
( же з ь © 
е опного состава, а выдыхает воздух, уже измененный, гла; 
ух одн , о АеОВЕ КИС ее 
р образом, относительно двух газов: кислорода и углеки 
ты. 


Состав атмосферного воздуха на поверх- 
ности земли: 


^ [2 
Наименование газов Содержание в % 


от 78,0 
Кислород ...... 20:92 
Углекислота .....- 0,033 
Арон че 0,937 
|1 пики: Я 0.0001 
о рН 0,000005 
ее оварекя 0,0015 
ЕЛЬ 3 НЕТ 0,01 
ВОДО" Е, 0 














Воздух содержит также водяные пары, пыль из частиц поч- 
вы и солей, а также споры грибков, бактерий. 

В то время как состав атмосферного воздуха очень посто- 
янен на 
чительном подъеме над землей, состав выдыхаемого человеком 
воздуха весьма непостоянен и зависит от многих причин и 
прежде всего от глубины вдоха и выдоха. Роль азота и лру- 
гих так называемых редких газов еще мало выяснена. 


всей поверхности земли и изменяется только при зна- 


Состав воздуха, выдыхаемого человеком 


16—17 % 
3—4,5% 


78,8% 


Кислород. 
Углекислота 


Азот 


Раныше физиологи считали азот и редкие газы совершенно 
нейтральными, безразличными для жизни человека и животных. 
Но в настоящее время, при развитии воздухоплавания в стра- 
тосфере (на стратопланах) и при работе водолазов на очень 
больших для человека глубинах, такие газы, как гелий, уже иг- 
рают важную роль, заменяя азот в тех газовых смесях, кото- 
рыми дышит летчик и водолаз. 


Во всяком случае кислород поступает в легкие человека в 
количестве 21%, а покидает их в количестве 16—17%. Наобо- 
рот, углекислота, вступая в легкие 


в количестве 0,03%, выде- 
ляется из них в 3—45%. м: 


к, легких у взрослых и детей. Взрос- 
лые люди пропускают через свои легкие в среднем 6—7 л. воз- 


духа в 1 мин. Количество вентилируемого воздуха зависит в 
основном от веса и роста челове е 


Е ка (без жира): чем выше и тя- 
1 








тастиц по 


ень лои 


о приз 


человек 

причия 
а ил? 
Я, 





желее человек, тем больше воздуха проходит через его легкпе 
(доходя до Злв 1 мин. и спускаясь до 4,5 м. У людей малого 
роста). 

Но эту закономерность нельзя переносить на детский орга- 
низм, ребенок нуждается в сравнительно большем количестве 
воздуха, чем взрослый. У ребенка, по Гельмрейху!, имеется ги- 
первентиляция (гипер—сверх) легких. Даже у двух- трехлет- 
них детей объем воздуха, проходящий через легкие, немногим 
меньше взрослого (5—6 и даже 7 л. воздуха). По Гельмрей- 
ху, «эта длительная физиологическая гипервентиляция яв- 
ляется самым выдающимся признаком детского дыхания» и не 
только увеличивает поглощение кислорода организмом ребен- 
ка, но и способствует усиленному выведению воды в виде па- 
ров, помогая работе почек, коже и особенно выделению угле- 
кислоты. 

Особенности процесса выделения углеки- 
слоты у детей. В то время как у взрослых людей выделе- 
ние углекислоты при покое в среднем равно 3—4%, у детей на- 
блюдается значительно меныший процент. Так, у пятилетних 
детей выделение углекислоты понижено до 1,7%. Вообше с 
уменьшением размеров тела процентное количество выделяемой 
углекислоты понижается; это зависит В первую очередь от ги- 
первентиляции легких у маленьких детей. Абсолютное же ко- 
лячество выделяемой углекислоты увеличено при сравнении со 
взрослыми (если рассчитать на единицу веса тела). 

Основной обмен у человека и его изменение 
с возрастом. Основным обменом Называется тот обмен, ко- 
торый человек имеет утром, натощак, лежа, при полном покое. 
Величина основного обмена выражается или в количестве ки- 
слорода, поглощенного за единицу .времени, или в калориях. За 
единицу времени ‘берут обычно 1 мин. (реже 1 час) или сутки. 

На величину основного обмена (т. е. количество поглощае- 
мого кислорода) влияют многие внешние и внутренние факто- 
ры — пищеварение, психическое возбуждение и др. Величина 
основного обмена закономерным образом ‘изменяется также с 
возрастом. Конечно, вес тела ребенка но сравнению со взрослым, 
значительно меньше, как различны и величины поверхности их 

тел. Но в результате деления величины основного обмена на 

вес тела или его поверхность мы получаем дыхание единицы 
живого вещества как ребенка, так и взрослого, 
Нанося на график количество поглощаемого кислорода ‘на 

1 кг. веса или на 1 м.2 поверхности тела у детей и взрослых, 

получаем очень интересную кривую поглощения кислорода че- 

ловеком в зависимости от возраста (см. рис. 4). 





1 э. Гельмрейх, Обмен энергии у ребенка. Госиздат, 1928, 191 стр. 
Из в © Лондона Я. А. Ловцкий. Обмен веществ в организ- 
ме животных и человека. Биомедгиз, 1938. Лен. отд., стр. ‚771- 
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Рис. 4. Изменение с возрастом величины | 10, 
основного обмена 
дленно понижается до цифры вдвое меньшей, чем при рожде- плода в С 
нии. з ее | Береме 
Максимум основного обмена падает на 2-летний возраст, танизма: с 
на тот возраст, когда ребенок начинает говорить и бысгро бе- ва ибн 
гать, когда заканчивается рост молочных зубов. Странно, что ременност 
` К Этому времени количество гемоглобина в крови, наоборот, ос 
падает (см. главу «Кровь»). Так 


ое противоречие требует даль- 
нейших исследований. В период полового созревания основной 
обмен временно увеличивается. 

Вышеприведенная кривая з 
обмена от возраста была огра 
ся таблица для возраста от] 


ависимости величины основного 
ничена 15 годами. Дальше дает- 
5 лет до 74 лет. 











Таблица ясно показывает, о 
‚ Ааларим — Пелории ни лаглограми, что основной объем (выражен- О 
е НЫЙ В калориях) падает с воз- ь 
ра Дебрини Растом, особенно к старости о 
ах (табл. на стр. 21). ы 
50 У девочек основной обмен у 
5 иже, чем у мальчиков (рис. 5). 
= Змерить основной обмен 
о человеческого зародыша и 
т плода отдельно от основного 
я Обмена матери не представляет- 
25 
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. Но, определяя 
мен у беременной 
В различные сроки, 
дить о постепенном 
и потребности кисло- 
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Изменения величины основного. обмена с возрастом 
(по Лаббэ и Стевенин) 
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Полная тепловая Продукция теплоты 
Возраст продукция (в кал.) на | кг. веса 
Ж М Ж М 
Око: 19 лето. 1371 1753 26 27 
Зое НА, А ВЕН 1335 1590 25 26 
а ПА ВО 1322 1520 24 23 
Ре еж 1427 15 26 22 
а. 1290 1373 19 24 
о ОАОнАЫ 1150 1541 20 21 
УС -| 1253 — 21 — 
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плода в соответствии с его развитием. 

Беременная мать дышит не только для себя, но и для ор- 
ганизма своего ребенка. Основной обмен у матери по мере ро- 
ста эмбриона постепенно возрастает. Так, на 34-й неделе бе- 
ременности основной обмен повышается на 26% (по сравнению 
с процентом. обмена до беременности); на 38-й неделе—на 
33% и на 39-й неделе — на 35%. Но, после родов основной об- 
мен быстро (через несколько дней) доходит до величины, имев- 
шейся до беременности. 

Поглошение О? в абсолютных цифрах организмом беремен- 
ной женщины возрастаег следующим образом: 


До беременности ....- 302 см.3в 1 мин. 

3-й месяц беременности . . 320 : 

4-й › » 325 у 

5-й" е 340 у 

6-й „ о» 349 „ 

Ия > 358 » ^ 
8-й , » 363 х 

ОЕ » 383 з 


поглощения кислорода. Вообще’ про- 
цесс выделения железами секрета не отражается на поглоще- 


енин, Основной обмен.. Госмедиздат, УССР, 





° 1 М. Лаббьи А: Стев 
1931, 66 стр. . т 








































женный основной 
< блюдается пониже В 
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Е т и накоплению недоокисленных н. р 
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гии у стар 
3 бмен вешеств и энер - ей. 
а более низком уровне, но это гармонирует с общ и 
бане всего организма». Приводим несколько примеров из 
= п 1. 
работы Туровец и Правдиной (1940 г.)': 











. | | 
Лит- | СО, в | О.в Д.К ро и 
аж в . К. | раж в|на 1 
Возраст А а 1 мин. |1 мин. сутки в 1 час) 






























95—100 55 164 6,7 | 160 смз | 174 | 0,92 | 1200 | 314 | 
х в 
110-115 58 166 | 5,4 |119, 140 | 0,84 | 960 | 24,5 
125—124 59 165 | 7,3 | 178 


„| 197 | 0,94 | 1360 346 | 


130—135 58 163 | 5,5 |121 , 154 | 0,79 | 1032 9 























Приведенные выше данные по изменению основного обмена 
: с возрастом представляют средние цифры из наблюдений над 
и различными людьми. Интересно поэтому проверить это `поло- 
жение над одним человеком. 


сновной обмен и его изменения в течение 


50 лет уодного итого же человека? Наблюдения ос- 
новного обмена и его изменений 


` с возрастом обычно проводятся 
над различными людьми. У одного и того же человека на про- 
тяжении долгих лет измерения обмена производились очень 
редко. Одно из таких измерений проведено над человеком в 
первый раз, когда ему было 96 лет и второй раз, когдя ему 
исполнилось 76 лет. По полученным данным поглощение кисло- 
рода умеНовАяОЬ с 231 см.3 до 176, выделение же углекисло- 
ты —с те см.” до 158 см.з. Падение расхода в калориях на 
[ м-2 поверхности тела в 1 час выразилось В 17%, т. е с 38 
снизилось до 31. У других испытуемых с 41 Г. ре до 70 лет 
расход энергии в калориях на | КВ. м. в 1 час уме шился 
с 33,6 до 30,2. г 


Таким образом и измерек 
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обмена с возрастом. 
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ловек начинает кр 
дящей с ним пере 
"исать вместо сво) 
с оотрафиче 

в ета < 


да в воздухе, которым дышит человек, вызываег в его организ- 
ме ряд физиологических изменений, переходящих в патологи- 
ческие при нарастающем уменьшении количества кислорода в 
воздухе. При подъеме на высокие горы на аэростатах и само- 
летах человек переходит во все более разряженные слои в93- 
духа с соответственно уменьшающимся содержанием кислоро- 
да. На высоте в 2'/›—3 км. некоторые люди уже чузствуют 
себя плохо, у них наступает «горная, или высотная» болезнь, 
выражающаяся в головных болях, тошноте, сильной мышечной 
слабости. Физически крепкие, занимающиеся физкультурой лю- 
ди испытывают подобную временную болезнь значительно вы- 
ше, именно на высоте в 5—6 км. Но в конце концов у всех 
людей по мере подъема на высоту наступает тяжелое состоя- 
ние, такая мышечная слабость, что человек не может двинуть 
руксй. Перед наступлением чувства безразличия, апатии и, на- 

конец, полной потери сознания появляется очень интересная 

стадия сильного возбуждения, так называемая «эйфория». Че- 

ловек начинает кричать, смеяться, петь, не сознавая происхо- 

дящей с ним перемены. Взрослый человек, например, начинает 

писать вместо своей фамилии ряд палочек, летчик снимает на 

слну фотографическую пластинку тридцать снимков, не давая 

себе отчета в бессмысленности своего поведения. При умень- 

шенном давлении кислорода человек не ответственен за свои 

поступки. 

Чтобы лучше наблюдать за влиянием на организм человека 
уменьшенного содержания кислорода, построены ‘особые баро- 
камеры-комнаты с металлическими стенками, непроницаемыми 
для воздуха. Выкачивая насосом воздух из барокамеры, полу- 
чают-желаемое разрежение воздуха, соответствующее оиреде- 
ленной высоте при подъеме на самолете. В таких условиях 
можно делать химические анализы выдыхаемого воздуха, 
изменение состава крови, мочи и даже спинно-мозговой жидко- 
сти. Необходимо только отметить, что подача чистого кисло- 
рода поразительно быстро восстанавливает нормальное состоя- 
кие человека". 

При все’ более распространяющемся воздушном пассажир- 
ском транспорте встает вопрос © допустимости перевозки на 
самолетах грудных детей, подростков и юношей. Этот практи- 
ческий вопрос поднимаег и теоретически важную проблему 
возрастной физиологии. Какой возраст наиболее чувствителен 
к недостатку кислорода и какои наиболее устойчив и невоспри- 
имчив? В 1938 г. комиссия по авиамедицине при Ученом совете 
Наркомздрава СССР, учитывая литературные данные и лабо- 





:1Н. М. Дедюлин, Кислотно-щелочное равновесие и дыхательные 
функции крови человека В условиях разреженной атмосферы, 1945. Изд. 
НКЗдрав, М., 68 стр- 
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аторные опыты советских Е Я < р 
зопоказаний к перевозке грудных детен в открытых само 


в. 


= 
тах на высоте до 3000 м.; необходимо только принять мерь 
защите грудных детей от действия ветра и холода. В связи , 


( 


особенностями детского организма стоит и вопрос 06 особых 
нротивогазах для детей различного возраста. В противогазах 
различной конструкции главным недостатком является сопро. 
тивление вдоху и выдоху, которое тем труднее преодолевается, 
чем меньше возраст ребенка. Розанова (из лаборатории Аршаз- 
ского нашла, что щенки в первые дни жизни, в отличие 01 
взрослых собак, не способны преодолевать сопротивление в 
противогазе выше 140—150 мм. водяного столба, но способны 
преодолевать малые и ‘средние величины сопротивления. Заме- 
чательно, что новорожденные крысята и мышата часами выжи- 
вают в светильном газе, не поглощая кислорода, за счет энер- 
гии, выделяемой при распаде гликогена (животного крахмала) 
Юноши 16—18 лет чувствительны к недостатку кислорода. 
Специальные опыты Парфеновой над крысами и мышами в ба- 
р ты взрослые крысы и мыши с трудом пе 
не Е ет давления ниже ‚100 ММ. 
Е ых а разрежение до долей милли 
р а прозревания, после чего их вы- 


НОсливоСтЬ быстро падает; у новорожденных нет также клоня- 
ческих судорог, как у взрослых. 


Апноз пло д 
й а. Плод, находяс б 
в АЕ 
а. а а утри матери, снабжае 
хотя (в последни 
ван. т и О менности) уже вполне сформиро- 
о Е } 
плода быстро нарастает со и брег 
затягиваются, то вдох про 
на свет, и ребенок задыха 
Асфиксия (задушение) 
ле рождения. Ребенок жи 
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ьног 
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Ядовитое действие кислорода и других га- 
зов. Лечение вдыханием чистого или 50% кислорода дает бы- 
стрые и положительные результаты, особенно при ослаблении 
сердечной деятельности, при туберкулезе. В США некоторые 
больные помещаются для длительного пребывания в особые 
палаты с увеличенным содержанием кислорода. Лечение чи- 
стым кислородом туберкулезных больных с благоприятными 
результатами производилось Ефимовым в Москве и в сачато- 
рии «Дарница» около Киева. 

Но кислород, без достаточного количества которого проис- 
ходит быстрая смерть животных и человека, в увеличенной кон- 
центрации влечет за собой также заболевания и смерть. Все 
зависит от количества этого «газа жизни». При давлении чи- 
стого кислорода сверх $) атмосфер появляются судорожные 
припадки, воспаление легких и даже смерть". Здесь особенно 

ясно осуществляется закон диалектики: переход количества в 
качество. 

Азот при обычных условиях его вдыхания как инертный 
газ, не участвующий В физиологических процессах, служит как 
бы разбавителем для кислорода. Но, как показали последние 
опыты, азот при давлении в 4 атмосферы производит наркотиче- 
ское действие (опьянение, болтливость, смех, расстройство Ум- 
ственной деятельности и координации мышечных движений, 
провал памяти}, тосе: ле реакции, которые отчасти наблюдаются 
при недостатке. кислорода. 

Редкие газы (гелий, аргон, ксенон, неон, криптон) при боль- 
шом давлении также производят наркотическое деиствие 


(Н. В. Лазарев, 1941 г)". 
Прикладовицкий нашел, что У взрос 
ного атмосферного давления наступают судороги; а у новорож- 
денных (до возраста 11 дней) таких судорог не замечается, но 
имеются тонические судороги спинномозгового происхождения. 


Так, мыши 12 дней от рождения могут находиться 2 часа в 
‘кислороде при 8 атмосферах давления, не давая явлений .су- 
дорог. В возрасте от 12 до 22 дней чувствительность уже 
повышена, а у животных после 99 дней от рождения наблю- 
дается та же токсичность кислорода, как и у взрослых живот- 


ных. 
что беременные самки особенно чув- 


` Интересно отметить, 
ствительны к повышенному давлению кислорода. 





1Л. А. Орбели, М. Ц. Бресткив, Б. Д..Кравчинский, 
К. А Павловский и с “П. Шистовский. Токсическое действие 
азота и гелия на животных при повышенном атмосферном давлении. Воен- 
но-Медицинский сборник, Т, 1944, Академия наук СССР. 

2Н. В Лазарев, Биологическое действие газов Под давлением. 
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Химизм химик Лавуазье открыл, что животные при Е: 

а `Зский МУ ‹ й г сист ; их: 

раю кислород и выделяют углекислоту (как зу 
хании т 


горении дерева, угля, нефти), то он назвал ду 
имеет место при гор >. В его время точная физиолог 
хание животных о и Лавуазье представая 
р СЕВ а посредственно вступает в химическое сое. 
себе, что кислород непоср : ми пищи и их ож 
динение с белками, жирами и углеводами — ”. тает, 
выделяя тепло, нагревающее тело. Но при дальнейших иселе 
дованиях дело оказалось не так просто и ясно. Если налить в 
бутылку жидкий куриный белок и туда же вдуть чистый кисло- 
род, а затем закрыть плотно бутылку, то никакого не только 
горения, но даже и неболышого изменения белка мы не увидим, 
Белок скорее сгниет от попавших гнилостных бактерий, чем сое. 
динится с кислородом, т. е. окислится. Нужно очень большое 
время для такого соединения. 

Дальнейщие исследования показали, что вдыхаемый челове: 
ком и животными кислород воздуха находится в неактивном. 
недеятельном состоянии и должен химически измениться, стать 
активным, чтобы иметь возможность соединиться с белками, 
жирами и углеводами. Кислород приобретает активность не в 
крови, а в самих клетках благодаря особым веществам, уско- 
рителям химических реакций, называемых ферментами. 
раме ‘УЩествуют особые ферменты, способствующие бы: 
рен ‹ веществ, они носят название— 

ченых (Бах, Палладин\ выясне- 

окислительных внутриклеточных 

Ю роль и водород, Когда от мо- 

В клетках отщепляется водород, 

и не участвует. окислением, хотя здесь кислород 
К настоящему времени можно 
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9-й тип окисления—это отдача веществом водорода. По 
этой теории, высказанной в 1909 г. Палладиным и развитой в 
1912 г. Виландом, всякое вещество, отдающее водород, само- 
окисляется, а то вещество, которое получает этот водород, вос- 
станавливается. Не может быть одного окисления 
или восстановления, всегда окисление пронс- 


‘ходит за счет восстановления и наоборот. 


3-й тип окисления наиболее общеизвестен—это прямое сое- 
динение вещества с кислородом. Например, СО --1/, =». 
Этот тип окисления был открыт очень давно, другие же тины 
окисления открыты позднее и поэтому менее известны. 

4-й тип окисления состоит в принятии веществом воды, но 
весьма сложным образом. В результате этого типа дыхания 
кислород идет только на химическое изменение окислительных 
ферментов—оксидаз. Внутриклеточное дыхание является Той 
областью, в которой особенно много встает вопросов, трудно 
разрешимых современной методикой. Роль кислорода оконча- 
тельно не выяснена, особенно для жизни нервных клеток се- 
рого вещества больших полушарий головного мозга. 


Вторая роль дыхания в организме человека. 
Кроме основной роли органов дыхания—транспорта кислорода 
из внешней среды (воздуха) в кровь, у них имеется и другая 
значительная задача. Ритмическая смена вдоха на выдох про- 
изводит большое действие на все внутренние органы нашего 
тела. Опускание и подъем, диафрагмы массируют кишечно- 
желудочный тракт, то надавливая на него, то освобождая (при 
выдохе) желудок и кишки от этого давления. Еели дыхание 
глубоко, то действие такого массажа усиливается. При запорах 
глубское дыхание с напряжением брюшных мыпщ быстро осво- 
бождает кишки ст фекальных масс. В грудной полости, расши- 
ряясь и сжимаясь, легкие производят массирующее действие на 
сердце, помогая не только присасыванию сердием крови из вен, 
но и коронарному кровообращению ‘сердца (коронарные сосу- 
ды разветвляются в стенках, самого сердца). 

Но, кроме того, ритм дыхания производит воздействие на 
организм человека и через нервную систему '. х 

У детей наблюдается так называемая дыхательная аритмия”, 
заключающаяся в том, что число ударов пульса увеличивается 
при вдохе и уменьшается при выдохе и дыхательной паузе. 
Дыхательная аритмия. встречается У нормальных детей, особен- 
но в период полового созревания; у взрослых такое влияние 
дыхания на частоту сокращения сердца также легко наблю- 


1 М. С Маслов, Аритмия У ‚детей. Из учебника детских болезней, 
Медгиз, стр. 287. 

”. Б. И Кравчински й, Автоматизм и рефлекс в деятельности ды- 
хательного центра у позвоночных животных. Успехи современной биологии, 
1945, т. ХХ, вып. 3, 291—315 стр. 

4 27 








дается, но разница в количестве ударов пульса у них меньце, 

х детей. < 
к А изменяет ясно ритмически, о =. + о 
щой степени, кровяное давление, капиллярно их о: щение 
(Нестеров). В. последнее время Фарфель и нез — . него 
Ефимов и Мерщиков нашли, производя опыты над уд чтами, 
что сила мышц рук увеличивается при в И ре ДЫ: 
хания и уменьшается при вдохе; у некоторых испытуемых из. 
менение было в пределах 5 кг. 


В 1945 г. Верхутина и Ефимов установили, что ‚различный 
ритм дыхания различно влияет на световую и электрическую 
чувствительность глаза, значительно изменяя их. 
` Для педагогики особенно важно отметить влияние смены 
вдоха и выдоха на умственную работу человека. Всякий чело- 
век может наблюдать на других людях и на себе задержку, 
остановку дыхания при внимательном прислушивании, напря- 
жении внимания. Внимание усиливается при выдохе и останов- 
ке дыхания и ослабляется, рассеивается при вдохе. 


При учащенном дыхании (полипноэ) человек 
средоточенно думать 


НИЯ, Правильное рит 


не может со- 


рот, помогает об- 
моложе ребенок, тем чаще 
одит некоторое влияние на 
его способность сосредоточивать внимание на излагаемом учи- 
в считает, что дыхательный 
той других нервных центров. 


Иногда слабая успеваемость ученика 


восстанавливаются;: 


‚ низкое осмышление сменяются 
бой (Сычев и Борисов наблюдали У 65% 
успеваемостий. После у 


кошмарные снови 
более разборчивой. 


В заключение сделаем ря 
ганизма ребенка особенно Же 
чистого кислорода, 
относительно больше 
подсчитать 


"К. П. Сыч й 
идами, школьной неуспешностью 
< и нервной 
съезда детских врачей. М. 574 
е › 1927, 572—574 стр 
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щений должна быть технически совершенной. Плохая вентиля- 
ция как дома, так и в школе неблагоприятно отражается на 
азвитии растущего и непрерывно развивающегося организма 
ебенка. Занятия и игры на воздухе (для ослабленных детей— 
лесные школы), воздушные ванны способствуют всестороннему 
развитию ребенка и закалке его организма от многих заболе- 


ваний. 
Дыхательная ритмическая гимнастика ускоряет физическое 


` развитие ребенка, помогает и его умственному развитию, так 


как дыхательный центр является регулятором деятельности 


других нервных центров. Для учащихся младших классов же- 
‘лательно ввести 1—2-минутные перерывы во время самого уро- 
ка; в течение этой минуты ученики, сидя, положив руки на бед- 
ра, делают глубокие вдохи и выдохи под команду учителя. 
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Глава П. КРОВЬ 





Кровь как внутренняя среда организма. Кр 
человеческого организма—наиболее сложная биологическая 
жидкость, которую мы только знаем. Кровь представляет | 
главной своей массе воду, в которой плавают форменные эл 
менты: красные и белые кровяные тельца, эритроциты и лей. 
коциты, и вместе с ними, кровяные пластинки, или тромбоциты 
В воде крови растворены белки, 
калия, кальция и магния. Один из 
ви,—фибрин играет особую роль в 


Замечательным свойством крови является одновременная 


устойчивость постоянства ее состава и вместе с тем большая 
изменяемость всех ее 


частей — как форменных элементов, так 
и растворенных в ней 
вместе с тем, благодар 
ских регуляторов, 
уровне все входящи 
Так, количес 
ное 4—5 млн., 


соответствии с возрас том. 


“Рагея)' эритроциты относи- 
св 

р озрастом они постепенно уменьшаются. 
Кроветворные органы, 

находянегос 

рывно МО: 


тельно велики, 


ном клетки к ого мозга, 
яв кОстТноГ 

Я в полостях трубчать В броваводят непрё- 
старые же эритроциты 
ни и : . на 
ДРУгих о Ганах. Таким образом, су- 
авновеси ‹ду возник 

быльк р е между во 
коцитам, наход и О Со Же самое относится к лей- 
касается кровяных пластинок овличестве 6000 в 1 мм.3. Что 


леблется от 150000 лоНй_меньше изучены, ‘и коли- 
жат внутри так называемый о 250 000. Эритроциты содер- 
“мый кровяной пигмент—гемоглобин 

и и 1 р > 
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представляющий собой соединение белка—глобина—с железом. 
Основное и чрезвычайно важное свойство гемоглобина — изу- 
мительно быстро как присоединять, так и отдавать кислород. 
Количество гемоглобина в крови почти постоянно для данного 
возраста человека и достаточно правильно характеризует его 
физическое здоровье. Содержание гемоглобина в крови зависит 
от количества эритроцитов, и обычно при ‘уменышении послед- 
них уменьшается и количество гемоглобина, но существуют и 
небольшие расхождения между ними, так как концентрация 
гемоглобина в каждом эритроците может в некоторых преде- 
лах изменяться. 

Содержание белка и жира в крови может колебаться в До- 
вольно больших пределах. Но количество сахара, так называс- 
мый сахарный уровень или сахарное зеркало, удерживается в 
крови с удивительной точностью: от 80 до 100 мг. в 100 см. 
крови. Так как количество крови у взрослого человека равно 
41/›—5 л., то, следовательно, во всем объеме крови человека 
находится всего только 5 г. сахара, между тем небольшие из- 
менения в количестве сахара в крови свидетельствуют о боль- 
ших изменениях в организме и его поведении. Понижение ко- 
личества сахара в‚крови у некоторых животных сопровож- 
дается наступлением у них зимней спячки; впрыскивание саха- 
ра (глюкозы) в кровь прерывает их зимнюю спячку (Ольмсен}. 
Повышенное содержание сахара в крови (до 200—300 мг.) сви- 
детельствует о наступлении тяжелой изнурительной болезни— 
сахарного диабета. Особенно точно поддерживается количе- 
ствевное соотношение в крови солей натрия, кальция и магния. 
Кальция в крови взрослого человека всего только 10—12 мгр. 
в 100 смз крови, но понижение этого количества до 4—5 мгр. 
ведет к обшим судорогам мыш и даже к смерти. Без кальция 
кровь теряет свое свойство свертываться, что, при ранении мо- 


жет привести к смерти. 
Кровь у теплокровных животных И человека имеет постоян- 


ную температуру; в крупных артериях температура тела у - 
взрослого человека и ребенка правильно. изменяется В и 
суток, но в небольших пределах: от 36,6 до 37°; Уже неболь- 
ое повышение температуры свидетельствует о О а 
понижение ее сопровождается общим чувством слабости. Кровь 
постоянно нагревается главным образом Ел Е и А 
(особенно при мышечных сокращениях) и охлаждается в коже. 


лаждения и дает постоян- 
© : ого нагревания и охл . 
о мемнера ые СдВивЕ В составе и свойствах крови и 


ство температуры тела. ви 
ть я Е центральную нервную ким иллюстрируются 
следующей таблицей (по Баркрофту, стр: ). а. 
Табл показывает, какое первостепенное значе ме 
в (крови) для правильной работы нерв- 


тренней среды : Е 
О еток центральной нервной системы и Бари 5 
ыы 2 у 


ловека, особенно поведения ребенка. ы 








нений в крови на нервную систе 


ачительных изме 
Действие зн о пОВеР 


му 
























Кровь Недостаток Избыток 
1. Температура . .. | Неподвижность Бред 
2. Кислород Бессознательное При давлении 3—4 ат. 
состояние мосфер воспаление 
легких и смерть 
3. Активная реакция 
крови, концентра- | Головная боль Кома 
ция водородных 
МОНО не 

4. Глюкоза: (сахар) .| Нервность. Чувство — 

предобморочного 
состояния. Голод. 

о; Вода а: Слабость. Жажда Головная боль. Тош- 
нота, головокруже- 
ние. Потеря точности 

у движений. Слабость 
зе 6. Нат 
О Лихорадка Повышенная  раздра- 
жимость. Слабость 

7. Кальций . 

ы ох а подергивания | Апатия.  Сонливость. 
онвульсии Общая слабость 
мышц 


При уменышении в окружающей 


Л упает «высотна б езн 
одеи наступ: я болезнь» 
те, слабости 


среде кислорода у многих 
‚ выражающаяся в тошно- 


к может прийт 
в полусознательное состояние, ведущее к 


равнодушия, апатии, 
гибели. 


еятельность нервной 
вольно узких преде- 
















_ в ортанизм. Про 
в легких зависи! 
ства в НИХ Гемо 

Постоянный 


всех клеток тел 
Морская медуз 
недостатка соли 





Тош- 
уже- 
СТИ 
ость 





катурки стены к ужасу своей матери. Прибавление к пище со- 
лей кальция прекращает такое поведение. ребенка. 

Псстоянство температуры и составных частей крови у теп- 
локровных животных и человека дает им большое преимуще- 
ство в борьбе за существование, позволяя жить в различных кли- 
матах и бытовых условиях. В то время как животные с холодной 
кровью находятся в полной зависимости от температуры 
окружающей среды (земли, воды и воздуха) и впадая в зим- 
нюю спячку, превращаются в полузамерзший кусок’ (напри- 
мер, лягушка), животное теплокровное, имея постоянную тем- 
пературу крови, а следовательно, и всех органов своего’ тела, 
не зависит в своей жизнедеятельности от температуры среды. 
Человек может жить на дальнем Севере и в тропических стра- 
нах без изменения температуры тела и сохраняя почти везде 
полную физическую и умственную деятельность. 

Постоянство нагревания крови и тела зависит от нелпрерыв: 
вого поглощения кровью и тканями кислорода воздуха, идуще- 
то на окисление жиров, белков и углеводов, вводимых с пищей 
в организм. Процесс поглощения кислорода из воздуха кровью 
в легких зависит в свою очередь от числа эритроцитов, количе` 
ства в них гемоглобина и т. `Д. 

Постоянный химический состав крови обусловливает для 
всех клеток тела постоянство той среды, в которой они живут. 
Морская медуза, попадая в пресную воду реки, погибает от 
недостатка соли, а жизнь теплокровного животного с своим по- 
стоянным составом крови не зависит от колебания химическо- 
то состава внешней среды. 

Человек часто меняет пишевые продукты: один день он 
ест капусту и мясо, другой—соленую рыбу, а на третии день-— 
молочный суп и творожники; все продукты-—различны по свое- 
му химическому составу, а между тем, кровь, благодаря боль- 
шому количеству имеющихся В теле физиологических механиз- 
мов (или, как их называют физиологи, регуляторов), 
быстро выравнивает свой состав и остаетея в границах своеге 
аа клетки тканей организма, человека входят 

° стоянной средой, нитающей их. 
в соприкосновение с почти по ,рододениь КОЗЫ 
Отсюда ясно то значительное и важное р ЗЕ: 
з : постоянство состава когорой есть 
как внутренней среды клеток, О РОВНЫХ Животных. 
условие свободы передвижения -" и аз суточные, месяч: 

Ритм жизни РГА постные периоды и их отра- 
ные, сезонные и а большой ошибкой представлять 
жение в крови. Ре отно устойчивую по своим свой- 
кровь как неизменную, 2050 ходят изменения, но не беспоря- 
ствам жидкость. В КРОВИ проис О совершающиеся во времени. 

дочные, случайные, & Не сторону организм не мог бы 
Без этих СДВИГОВ В я наблюдаются в определен- 
развиваться. Эти сдвиги, изме 33 
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жизни животного организма.. Так, известно, 4 
О ава то повышается, то и в течение м 
лок (понижается к ночи и утру и повышается к ечеру). Эт 
понижения и повышения температуры незначительны (в преде. 
лах меньше полградуса), но они очень правильны и повторяют. 
ся изс дня в день у всех здоровых людей. 
; Суточные изменения замечены также и в количестве гемо- 
лобина. 


Весьма возможно, что и другие составные части крови пре- 
терпевают незначительные, но правильные количественные И 
качественные изменения в течение суток, но наблюдений в этом 
направлении сделано еще очень мало. 


Особенно важно было бы установить существование таких 
суточных колебаний в составе крови у детей и подростков 
различных возрастов; у них можно ожидать более значитель- 
ных изменений, чем у взрослых и стариков. 

Кроме суточных изменений, резко заметны с 
в четыре сезона. года, так как нат 
ствует и тепло и холод, 
гы в пище. Летом, благодар 
ь и держащих много витами 








Возрастные изменения крови. Удельный вес кро- 
ви у взрослого мужчины 1055—1060, а У женщины несколько 
меньыше—1050—1056 


хотя сыворотка женщины тяжелее сыво- 
ротки мужчины; А новорожденного 


т ребенка ельный вес кро- 
ви высокий, доходит до 1066. чь — р 


Самое количество крови изменя 
ется с возрасто ону 
уменьшения. растом в сторон; 


Так: 


Новорожденный 


от веса тела 
ых 1% 
Пе и ож 9% Е 
Взрослый : у 


Различные форменные элем 
‘ются и Колич С авы 
дения уменьшается ‘к 2—3 г 
затем в 5—6 лет это коли 
снова несколько снизиться 
31 


увеличивается, чтобы 
Через 1—2 года, 
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о а == роет ИИ пил — у ыы { № = 
Р РА Е, # 
$ Е ] Форменные элементы крози у детей различного возраста (по Маслову) 
Эритроциты! Гемоглобин | лейкоциты | Нейтрофи- Лимфоциты | Моноциты Эозинофи- | Базофилы 
Е о чей (в тысячах) | лы в % в ®% в % лы в % в ® 
нах) тах) 
ы Новорожденный * 
: и 66 110—140 | 16—22 64—68. 20—24 8—9,5 1,5—3 0,25—0,75 
5 дней. ... юри =": 445 40,5 11.5 3 0 
а 4,8 109 у 33,3 51 12 3 0,5 
Грудной . $ : 
Е мес. 4,5 88 11.6 26 60 10 р 0,5 
Г бы, 4,2 18 5.2 10,9 25 60 10,5 1 0,5 
Е т. Е 4,6 _ 76 10,5 32 54,5 11,5 1,5 0,5 
| Ребенок Е 
Ё 2—3 лет... .| 47 5719 и 36,5 51,5 10 15 0.5 
1 ;- ы х : р 
з ое р 0 82 8,8 43,5 46 10 0,5 0,55 
8—9 с 48 _ 81 9,8 49,5 39,5 8,5 р) 05 
Е На яр 76 60,5 28,6 9 2 0,5 
- Взрослый .... ыя : 
. я : 5 8,5 62—72 21—35 4—8 2—4 ый 

















Дальнейшие возрастные изменения эритроцитов очень не. 
значительны. Таким образом число эритроцитов имеет два мак- 
симума: один—в начале жизни, а другои—к 5—6 годам. Коле. 
бания количества гемоглобина идут в том же направлении, но 
второй максимум сдвигается к взрослому состоянию. 


Разнообразные белые кровяные тельца, объединяемые об. 
щим названием лейкоцитов, имеют в момент рождения 
первый максимум, что совпадает с количественными изменени- 
ями эритроцитов и гемоглобина. У ребенка, по мере его роста 
и развития, наблюдается то неболышое снижение, то повыше- 
ние лейкоцитов с максимумом к 8—9 годам. Белые кровяные 
тельца различаются по своему отношению к окрашивающим их 
краскам. Так, тельца, окрашиваемые особенно хорошо кислой 
краской—эозином, названы эозинофилами; другие же, 
прокрашиваемые основными (базальными) красками, — базофи- 
лами и, наконец, нейтрофилы окрашиваются нейтральными 
растворами красок. Кроме того, различают их форму и особен- 
но форму ядра. Нейтрофилы с рождения до б-месячного возра- 
ста постепенно уменьшаются в количестве, после чего число их 
начинает опять возрастать и у взрослых они имеются в том же 
числе, которое имелось при их рождении. Лимфоциты, наобо- 
рот, имеют два минимума — один при рождении, другой =: 
взрослом состоянии. Моноциты и базофилы в количественном 
отношении мало изменяются с возрастом (табл. на стр. 35). 

Ретикулоцитами называют те 
при окраске особой краской (бри 
кую синюю сеточку. В 


эритроциты, которые 
ллиант-крезильблау) дают 
р нормальной крови взрослых находят 
0,1—0,8% ретикулоцитов. У детей, в ее т жизни, коли- 
чество их доходит до 10%, но затем падает до 5%. Ретикуло- 
циты представляют собой молодые. еще незрелые, эритроциты; 
появление их в крови указывает на усиленную работу костного 
мозга. У стариков Абхазии в возрасте от 90 до 135 лет в боль- 
шинстве случаев количество ретикулоцитов а 
даже ло 2—4 тыс., хотя встречаются 
1 мм,3 крови. 
Количество лейкоцитов 
онных болезнях, например, 
У стариков—юот 90 до 135 
до 4000". 
_ В крови содержится до 25—30% 
40% в крови взрослых. У 
больше 50% Так, при 1 
лимфоцитов; у 
лейкоцитов. У’ 











понижено, иногда 

старик,ь лет - 36 
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цение — до 20000 лейкоцитов с 60% лимфоцитов. В глубокой 
старости количество лимфоцитов понижается на 24%. 


Тромбоциты, иначе называемые кровяными пластинками, на- 
ходятся в крови взрослых людей в количестве 150—250 тыс., 
у детей всех возрастов—200--300 тыс. Тромбоциты образуются 
в костном мозге и периодически увеличиваются на 20—40% во 


‚время менструаций. К старости количество тромбоцитов умень- 


шается. 


Кроветворные органы у детей и взрослых. 
Все кровяные тельца беспрерывно сменяются; старые. разру- 
шаются в печени, селезенке, а на их место появляются моло- 
дые, юные кровяные клетки из кроветворных органов. 


Кроветворение у детей характеризуется в раннем возрасте 
легким истощением кроветворной деятельности костного мозга 
с возвращением к кроветворению в печени, селезенке; при раз- 
дражении же костного мозга в крови появляются эритроциты, 
содержащие ядра. 


Красный мозг заполняет все кости при рождении ребенка, . 
но по мере роста его заменяется желтым мозгом. Красный мозг 
остается только в плоских и коротких частях черела, в длин- 
ных же трубчатых костях конечностей имеется только желтый 
мозг; например, бедренная и плечевая кости имеют красный 
мозг только в верхних своих частях. Но желтый мозг может 
опять превратиться в красный, когда усиливаются регенератив- 
ные процессы. . 


Интересно, что у животных, впадающих в зимнюю спячку, 
кости во время спячки содержат желтый мозг, а при прооуж- 
дении последний заменяется красным мозгом. _ 


Возрастная скорость осаждения эритроци- 
тов. Если взять кровь в стеклянную трубочку, предварительно 
прибавив к ней вещество, предотвращающее ее свертывание, 
то уже через час можно заметить (в вертикально поставлен- 
ной трубочке), что верхний край крови потерял свою красную 
окраску, так как эритроциты под действием тяжести начали 
сседать в плазме крови. Скорость оседания эритроцитов зави- 
сит в основном от трения их о молекулы плазмы и от заряда 
поверхностной пленки эритроцитов, а также от заряда. белко- 
вых молекул, плавающих В плазме. Появление в плазме крови 
белков и особенно продуктов их распада ускоряет оседание 
эритроцитов. Так ускоряется оседание эритроцитов при раке, 
туберкулезе и других заболеваниях. Скорость а пре- 
вышающую у мужчин 9 мм, а у женщин—12 мм. в 1 час, 
считают уже признаком заболевания. 

Беременность сильно ускоряет оседание эритроцитов. Так, 


при беременности скорость оседания эритроцитов в | час в мм: 
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1-м месяце беременности . ... 


оо = < бл 


Оседание эритроцитов ускоряется также с 40-летнего воз- 
раста и в глубокой старости (90—115 лет) может достигнуть 
60 мм. в час, что. указывает на значительные изменения в бел- 
ках крови. У новорожденных оседание эритроцитов замедлено 
и равно всего только 0,5—2 мм. 


Измерение скорости оседания (медианы) 
эритроцитов 
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1 
В 1941 г. Кумагаи, тщательно и 
эритроцитов у детей, взрослых и с 
цифры, так и нижнюю и верхнюю г 
ния (см. рис. 6). 
Активная реакция к 
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ке и ее физиологиче- 
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взрослого человека, и эта реа: 
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| ‚держивается в крови благодаря целой системе физиологических 
и химических регуляторов. Еели ввести в кровь живой собаки 
‘значительное количество соляной кислоты, то только в первые 
‘минуты кровь сделается кислой, но уже через несколько минут 
кровь примет свою обычную слабо-щелочную реёкцию, 


Изменение активной реакции крови (Рн) 
с возрастом 





| Рн 


Возраст 








| : > 
3 часа 5,5_ 

Г 8—10 мес. 6,1 
я 17—18, 7,3 
30—40 лет 7,4 

6, 7,6 





0 д" Если человек будет употреблять в т Е и 
р продукты, то только через длительное вр р р 

‘нется слегка в кислую сторону. Также при ВЕеДенНИ кислоты в 

кровь, ее кислотность не увеличивается. Устойчивость реакции 

г й крови зависит от нахождения в неи Е называемых «буфе- 

Ю ров»-—химических веществ, вступающих в реакцию с введен- 

ными кислотами. Кровь имеет так называемую «резервную ще- 
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лочность» в виде двууглекислой соды, которая нейтрализует 
введенную кислоту. Чем больше такой резервной щелочност, 
в коови, тем лучше поддерживается реакщия крови. о Дан. 
ным физической химии молекула воды, Е ИЗ 2 атомов 
всдорода и | атома кислорода, распадается на в (заря- 
женные частицы), один из которых будет водородным ионох 
Н+, а другой гидроксильным ионом (ОН). Чем больше водо- 
родных ионов в растворе, тем кислее раствор, чем больше ги- 
дроксильных ионов, тем щелочнее раствор или кровь. 

Различают общую щелочность и кислотность и активную 
реакцию крови. Активная реакция крови зависит от количества 
свободных водородных ионов, находящихся в крови, и их со- 
отношения с гидроксильными ионами. Обычно измеряют элек- 
трометрическим или индикаторным методом активную реакцию 
крови и других жидкостей, выражая ее величиной Рн. При ней- 
тральной реакции Рн==7, при увеличении этого знака реак- 
ция считается все более щелочной, а при уменьшении, наобо- 
рот, все более кислой. 

С возрастом активная реакция крови закономерно изменяет- 


ся в шелочную сторону—от слабокислой Рн = 5,5 до слабоще- 
лочной, равной 7,6. 


Эритроциты человека обладают очень малыми микроскопи- 


ческими размерами. Так, диаметр одного эритроцита равен 7—8 


микронам, а объем —72 куб. микронам,но так-как во всей 
крови человека (5 л.) их можно. подсчитать 25—30 биллионов, 
то в сумме они представляют сравнительно большую поверх- 
ность в 3000 м7. Самая форма эритроцита, представляющая 
двояковогнутый диск, также дает фигуру с наибольшей воз- 
можной поверхностью при данной массе. Поэтому кислород 


я = в легких с громадной поверхностью эритроцитов 
ет Обыстро поглотиться гемоглобином находящимся в 
эритроците. Е т 
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Как показывает диаграмма (рис. 7) (количество гемоглобина 
у людей различного возраста), наибольшее количество гемогло- 
бина имеется к первому дню после рождения ребенка (135%), 
затем сначала быстро, а впоследствии медленно, этот макси- 
мум темоглобина снижается. К 2 годам наблюдается минимум 
гемоглобина (77%), после чего опять количество гемоглобина. 
начинает повышаться, достигая 95%. 
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Рис. 7. Возрастные изменения количества гемоглобина» 
и фермента угольной ангидразы с возрастом 
(по Горбуновой) 

Как известно, гемоглобин является переносчиком кислорода 

в организме и чем больше появляется гемоглобина’ в крови, 
тем больше, следовательно, кислорода поглощается организ- 
мом. Но у ребенка (см. главу о дыхании) максимум поглоще- 
ния кислорода имеется Б возрасте от 2 лет, т. е. в’ момент, 
когда количество гемоглобина понижается. Значит с момента 
рождения до 11/›—2 лет количество поглощаемого кислорода 
быстро возрастает, а количество ‘гемоглобина,-наоборот; резко» 
падает. Объяснение этого физиологического противоречия мож- 
но найти в существовании смены трех типов. гемоглобина в: 
4% 
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Как показывает диаграмма (рис. 7) (количество гемоглобина 
у людей различного возраста), наибольшее количество гемогло- 
бина имеется к первому дню после рождения ребенка (135%), 
затем сначала быстро, а впоследствии медленно, этот макси- 
мум гемоглобина снижается. К 2 годам наблюдается минимум 
гемоглобина (77%), после чего опять количество гемоглобина. 
начинает повышаться, достигая 95%. Е 
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Рис. 7. Возрастные изменения количества гемоглобина 
и фермента угольной ангидразы с возрастом 
(по Горбуновой) 
Как известно, гемоглобин является переносчиком кислорода 
в организме и чем больше появляется гемоглобина в крови, 
тем болыше, следовательно, кислорода поглощается организ- 
мом. Но у ребенка (см. главу о дыхании) максимум поглоще- 
ния кислорода имеется в возрасте от 2 лет, т. е. в: момент, 
когда количество гемоглобина понижается. Значит с момента. - 
рождения до 11'/2—2 лет количество поглощаемого кислорода. | 
быстро возрастает, а количество гемоглобина; -наоборот; резко» 
падает. Объяснение этого физиологического противоречия мож- 
но найти в существовании смены трех типов. гемоглобина в 
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раннем детстве (см. выше}, обладающих различной погло’ 
тельной способностью кислорода. 
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Соединение гемоглобина с кислородом и ц.. 


дача оксигемоглобином кислорода клетка, 
тканей. Кривые диссоциации оксигемоглобу. 
на. Гемоглобин эритроцитов обладает замечательной способ. 
ностью чрезвычайно быстро соединяться с кислородом в лег. 
ких, переходя в окисленный темоглобин, или оксигемоглобин 
Но, несмотря на быстроту соединения, при этом ‘не происходит 
прочного химического соединения, которое с трудом разлага- 
лось бы опять на гемоглобин и кислород. Гемоглобин, быстро 
соединяясь с кислородом, так же быстро. и отдает его крайне 
нуждающимся в кислороде тканям различных органов, особен- 
но нервным клеткам. 

Если над раствором гемоглобина в воде поместить сначала 
небольшое количество кислорода, то гемоглобин нацело погло- 
тит его; если затем количество кислорода в данном объеме 
(сосуде) все больше увеличивать, то сначала значительное ко- 
личество гемоглобина перейдет в оксигемоглобин, а затем да- 
же уже при очень болышом количестве кислорода оставшийся 
неокисленным гемоглобин не будет соединяться с кислородом. 
Иначе говоря, только первые порции кислорода гемоглобин по- 
глощает жадно. Но когда оксигемоглобину нужно отдавать 
ея тканям, то он отдает особенно легко последние пор- 

Весь этот процесс изображается так называемыми кривыми 
диссоциации (разложения) оксигемоглобина (рис. 8}. 
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драза (карбоангидраза) помогает выходу углекислоты из би- 
карбонатов. Карбоангидраза находится в эритроцитах. 

Горбунова! в 1945 г. нашла, что количество угольной ангид- 
разы резко меняется в раннем возрасте. Максимум угольной 
ангидразы наблюдается к 2—3 годам жизни ребенка (у плода 
се нет совсем), понижаясь к 5—6 годам; в дальнейшем карбо- 
ангидраза совсем не изменяется. 

Замезательно, что максимум карбоангидразы совпадает с 
минимумом гемоглобина (см. рис. 7). 

Кровоснабжение селезенки и матки во вре- 
мя беременности. В последние месяцы беременности в 
половых органах самок появляется увеличенное количество 
крови. Баркрофт (1932 г.) измерил количество крови в половых 
органах у беременных и небеременных животных—кроликов, 
собак и кошек. Оказалось-—чем болыне вес зародыша в матке, 
тем больше к ней притекает крови. Из селезенки, наоборот, 
кровь оттекает и объем селезенки уменьшается; кровь, следо- 
вательно, переносится в беременную матку из селезенки. Уже 
при наступлении течки хорошо заметно сокращение нормально: 
то объема селезенки; после течки селезенка принимает свой 
нормальный вид. Сокращение селезенки возобновляется на по- 
ловине времени беременности, достигая наиболыней силы за 
2 дня до родов. Сокращение селезенки при беременности за- 
висит от деятельности нервной системы; если перерезать нервы, 
идущие к селезенке, то сокращения селезенки при течке и бе- 
ременности не происходит. 

Кровь находится не в самой матке, а в венах, которые от- 
ходят от нее. Но во время родов кровь из этих вен отливает 
и притекает к молочным железам, к моменту начала их работы. 

Перенос кислорода кровью от матери к пло- 
ду. Два потока крови — матери и плода — не смешиваются 
в плаценте, но приходят в такое тесное соприкосновение, что 
кислород из материнской крови проходит через стенки сосудов, 
разделяющих эти два потока. 

Во время беременности количество крови в_матке увеличи- 
вается в 16—20 раз (Баркрофт) сравнительно с нормой. 

Важным является тот факт, что кровообращение усили- 
вается раньше, чем зародыш вырастает до значительных разме- 
ров. Пока зародыш мал, кислород из этого увеличенного тока 
крови почти не поглощается, но затем, соответственно росту 
зародыша, увеличивается и поглощение кислорода из в 
ской крови. Тогда мать начинает дышать, поглощая кислород 

з внешнего воздуха как для своего организма, так и Для 


своего ребенка Кровь плода обладает значительно большим 
сродством к кислороду, чем кровь матери. У человеческого 


гг. П. Горбунова, Угольная ангидраза в иееАГ Е физио- 
логического института им. И. П. Павлова; 1945, т. 1, стр. 82—55. о 















плода в последний период его внутриутробной жизни увелич, 
вается число красных кровяных клеток, а, следовательно, О 
держание гемоглобина. У большинства ЖИВОТНЫХ кислородн 
емкость крови плода к моменту рождения доходит до вели 
чины кислородной емкости крови матери. У человеческого 
плода кислородная емкость крови к рождению превышает та. 
ковую же емкость крови матери на 30%. 

Относительный объем эритроцитов У новорожденного до- 
стигает 75% против 50$ у матери. Следовательно, человече 
ский детеныш поставлен в более выгодные условия поглоще- 
НИЯ кислорода. 


Кривые диссоциации оксигемоглобина в эм- 
бриональном периоде. Для плода «внешней» газовой 
средой является газ в плацентарной крови, только из послед 
ней плод может получить кислород. 


В 1930—1931 гг. ученые нашли (у женщин, подвергнутых 
сперации кесарева сечения), что гемоглобин плода и матери 
имеет неодинаковое сродство к кислороду. 

Гемоглобин плода имеет более высокое сродство к кисло- 
роду, чем гемоглобин матери'. Кривая диссоциации оксигемо- 
глобина плода сдвинута влево, а матери вправо (Гинецинский, 
Лейбсон, Лихницкая и Закс)?. Активная реакция ‘крови матери 
сдвигается в кислую сторону. 

Минимальная разность давления О» между кровью матери 
и плода в плаценте человека доходит до 5 мм., что уже позво- 
ляет крови матери при прохождении через плаценту отдавал! 
46% своего кислорода. Если бы кривые диссоциации плода и 


матери были одинаковы, то. отдача О» могла бы быть не боль- 
ше 28% (Гинецинский). 








По Холлу, гемоглобин цыпленка в яйце имеет более высо- 
кое сродство к О», чем гемоглобин взрослой курицы. То же 
наидено для гемоглобина головастика и взрослой лягушки. 

Появление такого гемоглобина является приспособлением к 
жизни в среде, бедной кислородом. 

У горных жителей кривые 
сдвинуты влево. 

Изменения в химическом 
возрастом. Фибриноген 


диссоциации оксигемоглобина 


составе крови с 


в раннем детстве содержится в 
4 - - р содержится в 
большем количестве в крови, чем в 8—11 лет и ы к старо 

| затем + аро- 


сти количество его повышается до 6%, общего белка. Общее 
количество белков плазмы крови с возрастом уве анк 
особенно интенсивно в детстве, от 3 до Б лет НЫЕ 

до 5 лет, и затем 
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рости, после 60 лет. С возрастом также увеличивается и глю- 
д. латионовый коэфициент. 

В крови у собак Войнар` нашел 3,7% белка в ` возрасте 
1/5 мес., 4/1%-—у двухмесячных щенков, 5,7% —у двухгодова- 
лых, 67%—у пятилетних и 7—8% —у десятилетних собак. 

Сыворотка крови ребенка содержит 4—6 мг. неорганическо- 
то фосфора, а взрослого 3—4 мг.; летом_несколько больше, чем 
":. зимой. 

"\ Серы в крови только 1 мг. 

Наивысшее количество магния наблюдается при рождении, 
« 30 годам оно минимально, после чего начинается опять нара- 
<тание магния, достигающего максимума к 70—80 годам. 

Содержание кальция в крови с возрастом увеличивается. 

Качественный состав белков крови с возрастом также зна- 
чительно изменяется. Белковые молекулы становятся постепен- 
но крупнее, а потому и более легко выпадают из раствора, на- 
пример, при осаждении спиртом, что показывает следующая 
таблица (по Войнару): 





Возраст Осаждаемость 

За и 0 
8—0 ме а 0 
176: о кс - 
39-240 ем г 

Гей Яо с ВОН ЕН 


На основании увеличения размера молекул белков с возра- 
стом Ружишко создал коллоидно-химическую теорию старения, 
одряхлекия животного организма. Причиной старости, по Ру- 
жишко, и является постепенное увеличение белковых молекул 
протоплазмы клеток. Это увеличение необратимо, идет только 
в сторону укрупнения молекул; борьба со старением, следова- 
тельно, заключается по Ружишко в отыскании средств, могу- 
цих задержать этот процесс. $ 

Теория Ружишко не встретила полного признания среди 
биологов благодаря своей явной механистичности. Но как по- 
путный процесс в явлениях старения организма укрупнение бел- 
ковых молекул имеет место. Частично эта теория старения 
нашла отражение В теории старения акад. Богомольца. 

Лимфа как внутренняя жидкая сред Ват 
средственно омывающая клетки тканеи: хотя 
кровь называется внутреннеи средои Вот организма, м. ВЕ 
не соприкасается непосредственно © клетками. тканей. м 
кровью и клетками находится лимфа—жидкость, ак 
от крови К клеткам питательные вещества, а В г ратном 
направлении вещества, отработанные, негодные для жизнедея- 
тельности клеток. Лимфа заполняет все межклеточные щели и 
пространства в тканях и по своему составу является пои 

























точной жидкостью между кровью и содержимым клеток данног, 
органа. Лимфа очень бедна белками (в лимфе—0,01—0,035, 
белков, в то время как в крови—7—8%). Состав же солей в ко 
личественном и качественном соотношении близок к составу 
в крови. ъ 

Раныше физиологи придавали небольшое значение лимфе, 
так как интересовались главным образом кровью; этому спо, 
собствовала и трудность получения лимфы в чистом виде у жи- 
вотных и особенно у человека. В последнее же время выясни 
лось, что питание двух наиболее важных органов тела (сердца 
и головього мозга) зависит от течения в них лимфы. Когда 
производится. массаж органов, в первую очередь кожи, то он в й 
действует благоприятно главным образом не на кровообраще- (трон я 
ние, а на течение лимфы, устраняя ее застой. Изменения лим- лем: К 
фы изучены очень мало, за исключением лимфы СПИННОГО И ГО- тя по всему тел 
ловного мозга, называемой спинно-мозговой жидкостью, или пуд и КРОВЕНО 
ликвором. | дави, все КА 
заходятя в состо 
очанавливают ©80 
‘твительные к нед 
Кислорода, 
6:3 ково 
НТ ОЛЬКО 
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Глава Ш. КРОВООБРАЩЕНИЕ 


„Сердце — солнце нашего организма,. 
источник его жизни“ : 
Гарвей 


Строение и работа сердечно-сосудистой си- 
стемы. Кислород, поглощенный темоглобином крови, разно- 
сится по всему телу работой сердечно-сосудистой системы, т. е. 
сердцем и кровеносными сосудами. Как было сказано в главе 
о дыхании, все клетки тела в большей или меньшей степени 
находятся в состоянии кислородного голода и без кислорода 
останавливают свою работу, а нервные клетки, особенно чув- 
ствительные к недостатку кислорода, быстро разрушаются без 
кислорода. 

Без кровообращения исчезает чувствительность в коже; сто- 
иг только туго перетянуть жгутом руку, как она теряет свою 
чувствительность, даже не чувствует сильной боли. При во- 
зобновлении кровообращения чувствительность быстро : восста- 
навливается. Зрение человека также страдает от недостатка 
кислорода. Чувствительность глаза к слабо освещенным пред-- 
метам ночью (ночное зрение) быстро снижается при подъеме 
ва самолете, но и быстро возвращается к норме при даче лет- 

чику чистого кислорода. Почки не могут без кислорода доста- 
точно хорошо очишать кровь, мышцы быстро утомляются ‘при’ 
затрудненном кровообращении и не могут долго отдохнуть. По- 
этому при заболевании сердца страдает весь организм. 
Когла мышца сердца ослабевает и плохо. насасывает кровь. 

в артерии и присасывает её из вен, то наступает отек ног. При 

расширении сердца и ослаблении его мышц человек лишен воз- 

можности заниматься тяжелой физической работой и утомляет- › 

ся даже от небольшой работы. ы 

Как известно из курса элементарной анатомии и физиоло- 
гии, сердце человека состоит из двух предсердий и двух 
желудочков. Предсердия, желудочки и артерии, выходящие ‘из. 
последних, соединяются друг с другом отверстиями, закрываю- 
щимися особыми клапанами. Эти клапаны открываются при токе. 
крови из предсердий в желудочки и из последних в артерии, 
поэтому кровь в сердце течет только в одном направлении. 


Кровь при своем беге по организму проходит два главных пу- 


ти. по большому и малому кругам кровообращения. Выходя из 
47° 


























зевого: желудочка, кровь вступает в аорту, отсюда пе 
во множество артерий, идущих по всем частям ‘тела 
нах кровь течет по мельчайшим кровеносным | 
лярам, из которых опять собирается в а от 
артерий тонкими стенками и наличием веноз х клапанов. Из 
верхней и нижней полых вен кровь опять о ется В серд. 
це, проделав большой путь по всему телу, отдав ему питатель. 
ные вещества и кислород и забрав из тканей вещества распа- 
да и углекислоту. С этими веществами кровь проходит уже 
малый круг кровообращения из правого желудочка в легкие 
пс легочным артериям (по легочным артериям течет венозная 
кровь, а по легочным венам — артериальная кровь). Отдав из. 
быток углекислоты и поглотив кислород, кровь опять возвра- 
щается в сердце, но уже с другой ‘его стороны, влившись в ле. 
вое предсердие. 

Но не всегда у человека имеются описанные два 
кровообращения; у плода, в организме матери, 
сильно отличается от кровообращения новорожденного ребенка 

Особенности кровообращения у плода и но. 
ворожденного. Во время нахождения плода в организме 
матери нет полного разделения кровообращения на большой и 
малый круги. Легкие плода не работают и находятся в спав- 

к и пищеварительный тракт. Плод 
го развития питательные вещества 

крови. Газообмен происходит в так 
называемом последе. Пупочная вена несет артериальную кровь 
от матери к плоду, а по двум пупочным артериям венозная 
кровь плода возвращается в по 


круга 
кровообращение 


предсерди ‹же. вли- 
вается по верхней й ы ХЕ 
плода. Но дальше п ется от такового же 
желудочек и дальше в лег- 
верстие в перегорол | от тела матери, а через от: 
: - ощей пре ‹ 
переходит в левое предсердие, тая, ты АЕ 
затем в аорту. Остальная часть м и 
ходит в правый желудочек и и 
так как легкие находятся 


вше! 
не может в н; авшемся состоянии, то вся кровь 


аллов» проток 

Ка асть этой крови 
““НИ Для ее 

При рождении ребенка питания. 


кровеносные со- 
‹анные связки. Отверстие 
Редсердия в левое, 
астает. 


ведущее из правого П 
чала закрывается 


‚ а затем быстро зар 
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О возрастном соотношении величины сердца 
и кровеносных сосудов. Отношение веса сердца к весу 
тела, равное '/>%, мало меняется с возрастом, за исключением 
новорожденного, у которого сердце больше. Нет параллелизма 
между ростом сердца и сосудов. Сердце у ребенка лучше 
питается благодаря широкому просвету сосудов и более бы- 
строму кровообращению. Но в периоды быстрого роста, поло- 
вого развития нарушается необходимое соответствие в росте 
сердца и сосудов. 

Отношение веса сердца к весу всего тела у детей равно 
0,63—0,89%, ау взрослых—0,48—0,52%. Наибольший рост 
сердца наблюдается в первые два года жизни и затем на 
14—15-м году, т. е. перед наступлением половой зрелости, при- 
чем в начале жизни толщина стенок левого и правого желу- 
дочков одинаковы. У взрослого стенки левого желудочка зня- 
чительно толще правого. Легочная . артерия до 10—12 лет 
шире аорты, после же полового созревания аорта имеет уже 
больший диаметр, чем легочная артерия. Просвет вен к про- 
свету артерий у детей равен 1: 1, ау взрослых — 2: |. 

Вообще до 11—12 лег сердце имеет относительно больший 
размер, просвет сосудов и отверстия в сердце шире, чем у 
взрослых. 

Вследствие наибольшей окружности артерий как относи- 
тельно объема сердца, так и длины тела в самом раннем воз- 
расте происходит малое давление крови на стенки сосудов при 
относительно большом количестве крови в организме ребенка. 

Отношение среднего 
веса сердца к средней 
общей окружности арте- 
рий с возрастом изменяет- 
ся (см. рис. 9). / 

Особенно широки у 
новорожденного общие 
сонные и подключичные 
артерии, причем первые 
отходят более отвесно, 
что уменьшает сопроти- 
вление току крови. По- 
следнее способствует бла- 
гоприятному питанию и 
интенсивному росту го- 
ловного мозга в первые 
месяцы и годы жизни. б 

Сердце быстрее растет, чем сосуды, как показывает таблица 

тр. 50. 

ы к особенности формы ие 
ров. Форма капилляров; наблюдаемая под микроскопо\ ы 3 
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Рис. 9. Отношение среднего веса сердца 
к средней общей окружности артерий 
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общая артерий 
| | окружность к весу 
| Ро сороЬ артерий | сердца в 
| | 
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о еЕыы 57 
Новорожденные .`. .| 21,3 | 415,5] 827 | 
| 5 23С | 78 
| Конец 1-го года ...| 50 | 39 4 
| | | о ее 
| 1-10 лет... 85,4 | 305, 357 | 
| | 
| Кока 189 | 419,8 | | 
| | | 
| 20—50, 22.1944 | 495 202 
| | 
| ь ] Рто ] ги 
50—70... к 320 536,1 | 167 


боковом освещении) в коже, просветленной каким-либо маслом, 
различна у взрослого и ребенка (см. рис. 10). У взрослого в 
кожице, покрывающей ложе ногтя, видны характерные петли 
капилляров, у новорожденного нет этих петель. Только с воз- 
растом формируются различные, соответственно типу детей, 
формы петель. Количество капилляров у взрослого равно 
4,3 Х 10° (по Фельдману). 

Ритм работы се Рдца. Сердце может выполнить свою 
основную функцию— выбрасывать кровь в сосуды только в том 
случае, когда все его части (два предсердия и два желудочка) 
оудут сокращаться строго согласованно друг с другом во вре- 
мени. Сокращение (систола) предсердий начинает нормальный 
цикл работы сердца. Систола предсердий продолжается 0, 1 сек., 
й В это время кровь из полых вен и легочных вен не поступает 
в предсердия. Затем одновременно сокращаются два желудоч- 
а это время уже наступает расслабление (диастола) пред- 
сердий. : 

Длительность 
сердца в 1 мин.: 

Систола предсердий 0,1 сек.; 

Систола желудочков 0,3 се 

Диастола предсердий 





фаз’ сердечного цикла при 75 сокращениях 


диастола 0,7 сек. 


диастола 0,5 сек. 


и желудочков продолж 5 се! 
: - Л) лжается 0,4 сек 
При учащении сердцебиений (например, от физической ра- 


боты) цикл сердца сокращается, главным образом, за счет диа- 
столы, которая у желудочков Укорачивается до 0’3. ЕЕ ы 
> 2 ” к. 


Мелодия сердца!. Как 
Мело) о ВИДНО ИЗ Прелниаеа а 
работает очень быстро: в доли в 


секунды сокращак С дсе 
р Е т ) кращаются предсер- 
дия и желудочки; клапаны между предсердиями г а СН 
7: ыы у р желу) 
' Учебник физиологии п 
583 сть кф од ред. проф. К. М. Быкова, Ме Гиз, 1941, 
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Рис. 10. Схема возрастного, развития капилляров кожи (по Штефко 
и Харькову) 


ками и при входе в аорту захлопываются не медленно, а так- 
же стремительно. Отсюда получаются звуки, или как их назы- 
вают, тоны сердца, которые врач выслушивает через грудную 
клетку. Сначала слышится низкий протяжный тон от сокраще- 
ния мышц желудочков и дрожания самих предсердно-желудоч- 
ковых клапанов, затем слышится второй, более высокий и ко- 
роткий тон, происходящий от захлопывания полулунных клапа- 
нов. Так сердце постоянно поет свою несложную мелодию. 
Если мышцы сердца ослабли, а клапаны потеряли свою 
эластичность и не закрывают полностью. отверстий, то тоны 
сердиа изменяются и дают возможность врачу определить за- 
болевание сердца. 
Пульс и пульсовая волна. Возрастная эла- 
ь кровеносных сосудов. Когда левый же- 


СТИЧНОСТ 
лудочек втолкнет в аорту порцию крови, то аорта расширится; 


затем, благодаря своей эластичности, сейчас же сожмется; по 
стенкам артерии побежит эластическая волна расширений и су- 
жений, которую можно прошупать на артерии около кисти в 
виде пульса. Это пробегание вдоль артерии расширений и су- 
жений называется пульсовой волной. По состоянию пуль- 
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са опытный врач определяет состояние здоровья организма че 
ловека, так как существует тесная зависимость между де». 
тельностью сердца, кровеносных сосудов и общим состоянием 
здоровья организма. Особенно упруги и эластичны артерии у 
ребенка. К старости эластичность артерий уменьшается и Уне- 
которых стариков появляется особое заболевание кровеноскых 
сосудов, носящее название артериосклероза. При этом 
заболевании стенки сосудов твердеют от отложения в них со. 
лей кальция, что ведет к потере эластичности стенок и к ос. 
лаблению работы сосудов по проталкиванию крови. Особенно 
это отражается на работе коры головного мозга. У людей, 
страдающих артериосклерозом в сильной степени, из-за не. 
достаточного питания нервных клеток развивается слабоумие, 
потеря памяти, внимания, осмышления; человек теряет свои 
высшие психические качества и может дойти до уровня ребен- 
ка с водянкой мозга, у которого кора мозга не развита от рож- 
дения. Но у человека с широким умственным развитием, при- 
выкшего к напряженной умственной работе, несмотря даже на 
артерносклероз сосудов, не наблюдается такого падения всей 
психики, заметна только сильная потеря памяти. Частота пуле- 
са с возрастом также изменяется (см. рис. 11). 
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Рис. 11. Возрастные изменения частоты 


1 т сердечных сокра- 
щений; сплошная кривая—мужчины, пу 


нктирная—женщины 


Кровяное давление и его изменение с возра- 
сгом человека. Ни один кровеносный сосуд как самый 
большой, так и самый маленький, не может остаться пустым; 


или-они наполнены кровью или сжаты. Стенки капилляров мо- 
гут спадаться так, что в них не 


будет крови, но. не будет и 
пустого. пространства. Левый желудочек сердца, прогоняющий 
кровь по большому кругу кровообращения, должен развить 
большое давление, чтобы преодолеть сопротивление клапанов и 
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Кровное давление у 2 
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дать сильный толчок крови для ее движения в аорте, артериях 
и капиллярах. Левый желудочек, сокращениями своих муску- 
листых стенок создает у взрослого человека давление, равное 
давлению столба ртути в 150 мм. (или 2 м. водяного столба), 
в плечевой артерии давление снижается до 120 мм. ртути. Чем 
дальше от сердца, тем слабее кровяное давление и тем медлен- 
нее течет кровь; в мелких артериях, так называемых артерио- 
лах, и в капиллярах давление снижается до 40 мм. ртути. 
В мелких венах давление уже равно 10—4 мм. и, наконец, в по- 
лых венах давление падает до нуля и даже становится отри- 
цательным. При глубоком вдохе стенки вен растягиваются, и 
поэтому давление в этих венах падает ниже нуля на 5 мм. рту- 
ти. Кровь в венах не может течь назад при таком отрицатель- 
ном давлении, потому что клапаны вен не допускают обратного 
течения крови. В соответствии с давлением меняется и скорость 
течения крови в различных кровеносных сосудах. Скорость те- 
чения крови в аорте равна !/› м. в сек. во время систолы желу- 
дочка и только !/з м. в сек. при диастоле; в капиллярах ско- 
рость падает до 0,5 мм. в сек, т. е. в 1000 раз меньше, чем в 
аорте. 

Кровяное давление у животных измеряется обычно прямым, 
кровавым, способом; у человека таким образом измеряется 
только венозное давление. Артериальное давление у человека 
измеряется косвенным способом, основанном на том принципе, 
что подбирается то давление, которому нужно подвергнуть 
стенки плечевой артерии, чтобы прекратить в ней течение кро- 
ви. Ча плечо человека надевается полая внутри резиновая ман- 


‚ жетка (пля ребенка нужна особая уменьшенная манжетка, 


обычно употребляемая для определения кровяного давления у 
взрослых не годится), в которую накачивается грушей воздух. 
Давление воздуха в манжетке измеряется величиной поднятия 
столба ртути в аппарате Рива-Рочи или указанием стрелки в 
пружинных манометрах Реклингауза, Буллита и др. Воздух, 
нагнетаемый в манжетку, усиливает постепенно свое давление 
на плечевую артерию и, наконец, пульс, прощупываемый на той 
же руке у большого пальца, исчезает. Исчезновение пульса 
указывает, что в этот момент давление воздуха в манжетке 
превысило давление крови на стенки артерии; величину давле- 
ния отсчитывают по высоте, столба ртути. Эту величину давле- 
ния называют максимальной, или систолической, так как даже 
при систоле кровь не может преодолеть и пробиться вые с н 
тый воздухом сосуд. Обычно измеряют не только систолическое, 
но и диастолическое, или минимальное, кровяное давление 
но методу Короткова. Этот метод основан на и сте- 
нок артерий, сжимаемых воздухом под а ть он 
На локтевую артерию накладывают фонендоскоп ы: = у 

шивания ве`товов. Сначала” накачивают о до в инь 
превышающей систолическое давление, тонов никаких нет; г 








тем медленно выпускают воздух, тогда РИ (у варосдо. 

го мужчины) на 120 мм. ртутного столба слабый тон—это бу. 

дет систолическое давление. При А 
Г затем слабн 5 : ада. 

тоны сначала усиливаются, 

ют при 60—80 мм. диастолического давления. Кровяное давле. 


ние изменяется с возрастом. 


Изменение систолического кровяного 
давления с возрастом 


Систолическое давление 








Вора мальчики девочки 














( 
Отмечается значительный, но преходящий подъем кровяного 


давления в начале полового созревания. Приводим следующие 
ванные: 





Систолическое давление 





Возраст 
мужчины женщины 


—20 118 
21—23 120 
45—47 


119 
142 
135 
152 
130 167 














У женщины с 45 лет кровяное 
дить кровяное давление мужчины, 
началом климактерии (увядания и 
половых желез). 


54 


давление начинает превосхо- 
что совпадает У женщин с 
прекращения деятельности 











Максимальное (систолическое) давление главным образом 
характеризует состояние сердца, а диастолическое—состояние 
кровеносных сосудов. т 

Как показывают таблицы и рисунок 12, кровяное давление у 


детей почти вдвсе меньше, чем у взрослого человека, так как 
сосуды тела ребенка короче и 


шире взрослого и представляют т _ ииеримаокое От 
поэтому меньшее сопротивле- 47; 27-5 и 

ние. Затем кровяное давление #0 г аеаличЕСКОе в 
делает скачок вверх в 12 и 4 

14 лет—в период половой зре- 27 

лости, затем у мужчин с 18— о 


УШИ 
20 лет кровяное давление почти 79 27255047 40 лет 


не изменяется до 40—45 лет, 
после чего начинает возра- 
стать до 140 мм. ртути. 





Рис. 12. Изменение кровяного 
давления с возрастом (по Фарфелю) 


Очобенности иннервации сердца в ранних 
возрастах. Частота сокращений сердца у ребенка резко 
отличается от частоты сокращений у взрослых людей. У ново: 
рожденного частота сокращений доходит до 156 ударов в ми- 
нуту, а у взрослого—только 60—74. Различные исследователи 
дают различные цифры частот пульса по возрастам. Некоторые 
авторы дают для новорожденных частоту—156 ударов в се- 
кунду, другие только—134; у женщин частота пульса выше на 
5—10 ударов в минуту, чем у мужчин. Такая разница в циф- 
рах зависит от того, что пульс ребенка чрезвычайно изменчив, 
лабилен, и его частота все время меняется, даже во время его 
подсчитывания. 

Частота пульса, время кровообращения и вес тела взаимо- 
связаны друг с другом, как показывает следующая таблица!: 








Таблица 
Время 

Частота кровообра- 
Возраст Вес (в кг.) аа ар 

(в секундах) 
Новорожденный ... 3,2 134—140 121 
3-летний ребенок. .. 12,5 108 15,0 
14 лег. пока 34,4 87 18,6 
Взрослый .:,.-.: 63,6 72 221 





Меньшая длина’ кровеносных путей у ребенка обусловливает 
и меньшее время кровообращения. 





1Э. Гельмрейх, Обмен энергии у ребенка, Госиздат, М, 1928, 
191 стр. 





































Иннервация сердца. Вырезанное сердце лягушки 
жет часами сокращаться и сокращаться не оеспорядочно, 
сохраняя ритм своего сокращения. Такое ритмическое 
щение вырезанного сердца зависит от 3 нервных УЗлов, лежа. 
щих в его стенках. Благодаря их ритмическому возбуждению 
происходит и ритмическое сокращение сердца. Если иглой раз- 
рушить хотя бы один нервный узел, то наступает ‘Распад 
ритма; согласованность и последовательность сокращений п 
сердий и желудочков сейчас же нарушается 
хическая работа частей сердца, в результате чего основная ра- 
бота сердца—продвижение крови по всему телу—прекращается. 

В сердце человека первый узел лежит в верхней стенке пра- 
вого предсердия. От него идут волокна ко второму узлу, ле- 
жащему ниже, в стенках предсердия. Из этого второго. узла 
выходят волокна, соединяющие его с так называемым пучком 
Гиса, находящимся в перегородке между желудочками сердца 
Все эти три узла представляют так называемую проводящую 
систему сердца, по которой пробегает нервное возбуждение от 
предсердий к желудочкам. Если прервать иглой соедините 


ные волокна, идущие от второго узла к Гисовскому пучку, то 
желудочки бу; 


дут сокращаться, независимо от сокращений 
предсердий . (например, желудочки будут сокращаться 2 ра- 
за, в то время как предсердия за то же время сократятся 
только один раз). Конечно, это нарушит правильное течение 
крови через сердце и повлечет серьезнейшее заболевание. 


Развитие иннервационного аппарата сердца у ребенка за- 
канчивается в основном (по Штефко) уже к 7—8 годам, в то 


время, ека от высоты развития 
ует опасность перегрузки 
ли прибавить к этому тот факт, 
звитии от сосудов, то все 
сти постепенной и рацио- 
ЧНОЙ МЫШЦЫ. Наилучшим 
тся труд и физкультура, 
анатомо-физиологические особенности ребенка. 
Насколько важна тренировка для сердца, показывают опы- 
ты с птенцами. Если птенца держать с момента его вылупле- 
ния в тесной клетке, где он не сможет двигаться, то при пер- 
вом же полете он падает мертвым от разрыва сердца. Хотя 
сердце и сформировано для работы полет а, но внезапно предъ- 
являемая ему большая нагрузка падает на слабые стенки серд- 
ца, и они разрываются под давлением крови Необходима по- 
степенная тренировка, под действием которой совершенствуют - 
ся сократительные и эластические свойства мыше 
сердца. 


Этот пример делает понятным 
головным мозгом, 


Мо- 


Сокра: 


ред- 
‚ начинается анар- 





ренировки серде 
средством укрепления сердца являю 
учитывающая 


чных волокон 


< подобное же положение с 
который в основном сформирован в своих 
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слоях нервных клеток (по Шпефко) уже к 7-летнему возрасту, 
но из этого не следует, что для ребенка этого возраста воз- 
можна умственная нагрузка взрослого человека. 

Внесердечная иннервация 


‘сердце входят нервы так 
льной) нервной системы. Один 
агуса (вагус —блужд: ий, 
принадлежит к 10-й паре а о 
зывается симпатическим или ускоряющим. Если 
вскрыть грудную клетку животного, обнажить сердце и раз- 
дражить вагус электрическим током определенной силы, то 
можно ясно заметить, как замедляются и ослабевают сокраще- 
ния сердца. При сильном токе сердце в расслабленном состоя- 
нии останавливается до тех пор, пока вагус раздражается элек- 
трическим током. Устранение раздражения вагуса возобновляет 
работу сердца. Таким образом, вагус является тормозящим 
нервом, возбуждение которого ведет к прекращению работы 
сердца. 

Наоборот, раздражение электрическим током симпатикуса 
вызывает ускорение и усиление сокращений сердца и, ‘наконен, 
его остановку, но уже в состоянии систолы. Таким образом, 
сердце имеет нервы, один из которых замедляет, тормозит, а 
другои—ускоряет сокращение сердца. 


Такая двойная иннервация сердца позволяет ему быстро из- 
менять частоту и ритм своих сокращений, приспособляясь к из- 
меняющимся воздействиям внешней среды, а также и самого 
организма. Если перерезать блуждающий нерв с обеих сторсн 
и оставить нетронутым симпатикус, то небольшое движение 
животного уже вызывает сильное учащение сердечных сокра- 
щений. В сущности животное тогда теряет свою способность 
быстро двигаться из-за сильнейшего сердцебиения. 

Оживление сердца ребенка. Уже давно известно, 
что сердце холоднокровных животных (т. е. тех, которые изме- 
няют температуру своего тела, в зависимости от окружающей 
их температуры, например, лягушки} может быть вырезано 
без остановки его сокращений; при осторожном вырезыва- 
нии такое сердце может биться часами. У теплокровных жи- 
вотных, например, лошади, вырезанное сердце очень быстро 
перестает сокращаться. Это происходит от того, что у тепло- 

ература их тела не зависит от темпе- 
кровных животных температур 
воздуха. Даже, если человек купается 
ратуры окружающего уха. - 
в С й атура его тела понижается только сна- 
в холодной воде, температур п - 
‹ожей, внутри же почти не изменяется. Поэтому вь- 
ружи, под кожей, и имер, лошади, попадая в неподходящие 
Е я ОНИ охлаждается и перестает биться. 
а. о ончательно способности возобновить бие- 
Но оно не теряет о еплую кровь. Кулябко удалось 
ние, если через него пропу ы: 














оживить и возобновить сокращения — вырезанного 
трупа ребенка, спустя 20 часов после вера : о Этог‹ Ока. 
залось необходимым создать почти — —_ условия, в которы 
сердце находилось нормально в теле живого человека. Условия 
эти следующие: пропускание через него крови, насыщенной К 
слородом, и постоянное нагревание крови до температуры че. 
ловеческого тела (36,6° Ц). Для этого в сосуд с дефибринир», 
ванной кровью пропускают пузырьками кислород; Кровь под 
давлением течет по трубке в аорту сердца, где она встречает 
на своем пути полулунные клапаны, захлопывающиеся и пре. 
пятствующие ей пройти в предсердие. Но из асрты ведет т. 
верстие в артерии, пронизывающие во всех направлениях самую 
мышцу сердца—сюда и устремляется кровь. Сердце помещается 
в сосуд с физкологическим раствором, который постоянно по: 
догревается также до 36,6° Ц. Кровь, проходя по артериям 
сердца и выходя по венам (т. е. по той системе кровеносных 
сосудов, которая служит для питания сердца и называется 
обычно венечной, или коронарной), вызывает возобновление 
ритмического биения сердца на несколько часов. Детское сердце 
обладает большей жизнеспособностью, чем сердце взрослого 
человека, потому что детское сердце еще не перенесло мпоже- 


ства болезней и лучше питается, благодаря широкому просвету 
сосудоБ. Чем меньше возраст ребенка, тем 


лучше и чаще 
удается оживление сердца. По Осиновскому, через 5 часов по- 
сле смерти оживление происходит в 100% случаев, через 
19—18 часов — только в 50% 


и через 20’часов — 20%. 
Возрастные физиол 


огические особенности 
мышцы 





з удивительная 
живучесть сердца—при тех же условиях перерыва искусствен- 
ного дыхания сердце продолжает 

30—40 мин. Ожив 


работать в 
дца особенно хо 
и скорее, 
давалось. 


Е ление сер 
тей (Кулябко) и тем лучше 


старых людей оживить не у 


продолжении 
рошо удается у де- 
чем моложе дети; сердце 


40 разв ми 
н., то начинается 
рхностное сокращение . 
с чиваю- 
щаяся его смертью, При тех же } сердца, заканчи 
сердце щенка, хотя и 


после окончания раздра 
сокращениям. 


оно. 
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Сердца взрослых людей, умерших от заразных болезней, 
труднее оживлять. Сначала оживают отдельные части сердца, 
например, кончик правого ‘или левого ушка вокруг устья ниж- 
ней полой вены, посредине между правым желудочком и пред- 
сердием. Затем начинается сокращение в желудочках, за кото- 
рым уже следуют сокращения и в предсердиях'. 


Французский исследователь П. Бер (1878), подвергая но- 
ворожденных животных действию недостатка кислорода — 
аноксемии, сделал вывод, что организм новорожденных более 
устойчив к аноксемии, чем организм взрослых. Но в последнее 
время Аршавский? с сотрудниками (1943 г.) пришел к прямо про- 
тивоположным выводам как для животных, так и для человека. 


По его данным, «животные раннего возраста гораздо чув- 
ствительнее к аноксемии, чем взрослые животные, потому что 
в раннем возрасте отсутствуют приспособительные реакции со 
стороны сердца и дыхания, позволяющие взрослой собаке дли- 
тельно адаптироваться и не погибнуть при вдыхании воздуха 
с содержанием О› от 14 до 5%, при котором гибнут щенки» 
{У щенков не работают еще синукаротидные и сердечно-аор- 
тальные рефлекторные механизмы). 


У детей 10—11 месяцев, помещавшихся в герметизирован- 
ных камерах, с содержанием О.› от 16 до 13%, не наблюдается 
учащения дыхания и сердцебиения как у взрослых; только у 
годовалого ребенка отмечалась эта реакция. У взрослого по 
мере углубления аноксемии прежде всего отказываются дви- 
гаться ноги, потом руки и, наконец, голова. 


У исследованных детей при наступлении цианоза (посине- 
ния кожи) утрачивается способность удерживать вертикально 
головку уже при 17% О> (что проходило на свежем воздухе 
через 30—60 мин.). : 


То же и при действии ипритом: несмертельные дозы (от 20 
до 30 мг. на | кг. веса) для взрослых собак, являются смер- 
тельными для щенков в возрасте от 12 до 15 дней, гибнущих 
уже через 4—6 дней. Таким образом, щенки более чувстви- 
тельны к иприту (как накожно, так и внутривенно), чем взро- 


слые собаки. 





1С В. Андреев, О процессе восстановления деятельности трупных 
сердец. Бюллетень экспериментальной биологии и медицины, 1944, 7—8, 
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Запасные резервуары крови В орга, 
- те ый резервуар 

Селезенка как запасн 

Последние опыты показали, что селезенка является ) 

$ Во время покоя кровь скопляется вней п 

запаса для крови. р ‹е работы мыши к: 
личивает ее размеры. При назале же р 0 
вает из селезенки и притекает к работающим мышцам. Ангдий. 
ский физиолог Баркрофт показал это на живом ЖИВОтНо 
следующим остроумным способом. Он вытягивал селезенк 
осторожно, не обрывая ее кровеносных сосудов, из полости 
живота под кожу, рану же в животе зашивал. Селезенка была 
выведена наружу и’ соединялась с полостью живота толью 
кровеносными сосудами. В кожу над селезенкой вшивалаь 
прозрачная пластинка целлулоида, которая обычно очень хо. 
рошо и плотно обрастает кожей. Таким образом, получалось 
целлулоидное окошечко, через которое можно было наблюдать 
за состоянием селезенки. Тогда то и было установлено, что се. 
лезенка является запасным местом для крови. Объем ее быстро 
уменьшается при начале движений собаки. Баркрофт показывал 
свою собаку с целлулоидным окошечком на всемирном физио- 
логическом съезде в 1926 г, После небольшой прогулки по’ го- 
роду селезенка уменыналась в объеме, при отдыхе опять на- 
полнялась кровью и увеличивалась в объеме. 

Кроме селезенки, большое количество крови может нахо- 
диться временно вне большого и малого круга кровообращения 
в коже, мышцах и других органах (в количестве больше | л.). 

Кора мозга и сердце. Эмоции и сердце. Ритм 


Е сердца не может быть изменен сознательной волей че- 
ка. 


Место 


ь 10 очень ре к аются 
люди, могущие самопроизво редко все же встречаю 


своего сердца. Так, 


собность при полном покое ускоря 


раздо реже вст 
медлить работу сердца. Но по 


так как имеются случаи от Такой о очень и 
то врем ‹ак с тановки сердца. 
Е и непосредственное воздействие коры Е на 
НК является редким исключением й 
действие различных переживаний аи 
Е резко сказываются на работе Р 
› испуг, страх, внезап сердца. адость, 
ЕЯ но пере; С 
зом действуют на ердце а емы сильнейшим обра- 
сокращения, то на несколько 
д ечно-сосудис 
У ребенка и 


т в 
мгнавений останавливаться. 


ТОЙ системы особенно выра- 

живание отражается ши ростка. Каждое их и 
кожи лица > г Ужен 

ца (появляется Румянец или бл - я 

& едность кожи), сердце 
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же их чутко реагирует на каждое изменение чувств, быстро 
изменяя число и силу своих сокращений. 

Физкультурная и трудовая нагрузка на 
сердце человека различного возраста. В жизни 
человека сердце дважды. отстает в своем развитии и работо- 
способности от других органов тела, особенно скелетных 
мыши и нервной системы. У ребенка 6—7 лет имеется отста- 
вание в росте сердца от роста кровеносных сосудов; кроме 
того, иннервация сердца перерастает, опережает развитие са- 
мой сердечной мышцы и поэтому, сильно возбуждая послед- 
нюю, может ее истощить. Отсюда необходимость сугубой осто- 
рожности в дозировании физической нагрузки на организм ре- 
бенка. 

Второй раз в жизни человека сердце расходится в своей 
резервной силе в сравнении с мышцами и нервной системой 
в старческом возрасте (с 50 лет). 

Имеется много случаев, описанных в практике физкультуры, 
когда пожилые люди (50 лет) для омоложения организма и по- 
вышения падающей трудоспособности начинали интенсивно за- 
ниматься спортом и физкультурой. Успешно конкурировали 
с молодежью, затем внезапно заболевали инфарктом сердца 
{закупорка сосуда); если продолжали попрежнему заниматься 
спортом, то получался вторичный инфаркт и наступала смерть. 

Умеренные физические упражнения.и даже спорт, но в по- 
ниженном темпе, совершенно необходимы и для ‘старческого 
организма, но ‘интенсивные спортивные соревновательные заня- 
тия уже невозможны для такого сердца. Между тем для мышц, 
нервной системы, легких эти упражнения вполне еще по силам. 
Привычный тяжелый физический труд для старого человека не 
опасен, так как при нем нет нарастающего усилия, например, 
как при беге на финише, или предельных усилий, например, 
подъем гирь, борьба, бокс и т. п.. 
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Глава [У. ПИЩЕВАРЕНИЕ 


„Даже сам желудок человека, как бы пре. 
зрительно мы на него ни смотрели, являет» 
не кавотной, но человеческой сущностью в 
силу своей универсальности, не ограниченной 
определенным родом питательных веществ“. 
Людвиг Фейербах 

(Основы философии будущего), 


Введение. Кислород непрерывно входит в организм че- 
ловека небольшими порциями, пища, наоборот, поступает боль: 
щими массами, но только 2—3 раза в сутки. 


Болышое сравнительно количество пищи должно перевари- 
ваться, расщепляться на свои составные части в течение 
нескольких часов. Самые разнообразные пищевые продукты 
(хлеб, мясс, сыр, картофель, молоко, огурцы, яйца, яблоки), 
совершенно не похожие на Ткани тела человека, переварива- 
ются, т.е. превращаются в такие простые вещества, из которых 
строятся ткани организма. 

Процесс расщепления п 


роисходит в особой пищеваритель- 
ной системе, работающей п 


о «принципу конвейера»; в каждой 
определенной части пищеварительного пути пища подвергается 


только частичному процессу переваривания. На конвейере, 
установленном, например, на автомобильном заводе, движется 
бесконечная лента, на каждом отрезке которой рабочие делают 
только одну операцию, например, опускают сверху кабину 
автомобиля на подвинувшуюся к ним раму, следующие два 
рабочих приделывают рулевое управление ит. д. Непрерывяо, 
медленно двигаясь, будущий автомобиль обрастает все новыми 
частями, благодаря работе стоящих вдоль конвейера рабочих. 


Так же и пища движется от ротового отверстия животного 
до прямой кишки, подвергаясь в р 


б отовой полости одной обра- 
ботке, в желудке второй, в двенадц ретной кишке—третьей, 
расываются негодные для 
щи только в одном 

скоростью осуще- 


атипе 
откуда выб 
щества. Движе 
с определенной 


вплоть до прямой кишки, 
питания организма в ние пи 
направлении 


небольшой 
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кимечно-желудочного тракта сильно ускорится, то пища не бу- 
дет успевать перевариваться частично в каждом отрезке тракта. 
Если, наоборот, движение будет замедленно, то произойдет 
остановка и расстройство пищеварения. Сила и скорость пери- 
втальтики регулируется нервной системой. 

Деятельным началом в этом своеобразном химическом 
‹конвейере» являются особые химические вещества — «фер- 
менты», или ускорители химических реакций. Без ферментов 
пищеварение не может осуществляться В пищеварительном 





Как тракте; пища может часами лежать без изменений в желудке, 
и, р если в нем не выделяется нужный для желудочного пищеваре- 
ЩО, ния фермент, хотя все другие условия для процесса пищева- 
и рения имеются. Каждый фермент делает только ‹вою строго 
в Чик, определенную ‘часть работы по расщеплению пищевого про- 

СИерба дукта; один фермент не может заменить другой. Конечно, 
ии будущен приведенное сравнение, как и всякая аналогия, имеет только 


| ограниченные черты сходства. Вслед за внешним описанным 
оганизм Че | сходством имеются резко отличительные черты различия. Но 


С 


все-таки это образное сравнение пищеварительной системы с за- 
























































упает боль 

| водским конвейером дает возможность охватить работу пище- 
› перевар | варительного тракта как целого. 
в течее Химическое исследование различных видов пищи (мяса, 
> продукты } хлеба, овощей, фруктов и др.) показывает, что внешнее разно- 
бло, образие может быть сведено к трем основным веществам, вхо- 
я аа дящим в состав всех известных пищевых продуктов, именно: 
теревари : белкам, жирам и углеводам. 
из КОТОР В чистом виде белок представлен белком куриного яйца, 

жир — растительными и животными жирами и маслами, а 
‹еварите"». углевод —- крахмалом и сахаром. 
ВК кдой Гели взять кусок мяса и подвергнуть ето исследованию, то 
‚двергае .. окажется, что в нем много белка, меньше жира и очень мало 
конвейер” углевода. Наоборот, в картофеле имеется значительно больше 
ВИ кется углеводов, чем белков и жиров. 

хе: ела" В настоящее время все известные пищевые продукты изу- 
ше ии. у чены по содержанию в них белка, жира и углеводов. Кроме 
ху я два того, в пище имеются соли, витамины и вода. 
И ро, Пищеварение в ротовой полости. Пища, по- 
прерий падая в рот, подвергается предварительной обработке и начи- 
ее и х. наст перевариваться, измельчаясь` зубами и смачиваясь слюной. 
а в Твердые пищевые продукты (сухой хлеб, сыр, жареное мясо) 
а от 4 размалываются и перетираются зубами, превращаясь в пище- 
* 0 в ицу. о 
хо, ее о ережееовннйе пищи представляет собой предварительный 
ий ые Нй акт пищеварения, определяющий дальнейшее течение пищева- 
Род? е’и кишках. Если Кусок пищи недостаточно пе- 
у 8 и АА вергнуться действию ферментов же- 
0 0 и режеван, то он Может подвергнут 5 


























‹ ‹ности и пройти по всему 

лудка и кишек Во Е ое ый балки, Жн х 
дочно-кишечному тракту ошо пережеванной и плохо пе 
углеводы; усваиваемость а ре. 
тертой зубами РВ. 40% всей пищи остается нет 
е о а й и 'пережевывании и проход’ бесполезно 
А. у ьному тракту. Таким образом 
для организма но пищеварител у а. р 
один и тот же паек может быть достаточен дл Е ного чело. 
века, хорошо пережевывающего пищу, и мал для человека того 
же веса, но спешащего, глотающего пищу. 

Новорожденный ребенок не имеет зубов, они ему и не нуж. 
ны для переваривания молока матери. Зубы Нила прорезы- 
ваться с начала второго полугодия. Первые зубы! (нижние, 
реже верхние, средние резцы) появляются к 7—8 мес., на 
9—10 мес. показываются 4 верхних резца, на 11—12 мес.—бо- 
ковые нижние резцы, т. е. в конце первого года ребенок нор- 
мально имеет 8 зубов-резцов. На 14—16 мес. прорезываются 
4 малых коренных, на 18—20 мес.—4 клыка и к 29—94 мее— 
4 вторых малых коренных. Таким образом, в конце второго года 


нормально ребенок имезт 20 так называемых молочных зубов. 


Таблица средних величин и г 
числа постоянных зубов 
(в целых числах зубов) (п 


раницы нормы 
по возрастам 
о Бродовской) 





Мальчики Девочки 
Возраст границы нормы границы нормы 


от—до от—до 

















Иногда у некоторых детей 
паздывает. Изменение в п 
изменением 


прорезывание 


рорезывании зубов 
в работе пищевар :. 


В ротовой полости нек 
в кровь слизистой оболоч 


зубов сильно за- 


тесно связано с 
ительного тракта. 


оторые вещества 


5 прямо всасываются 
кой рта (наприме 


р, алкоголь, фенол, 
ГР. О. Лунц Физиология 
1981 г. Медиздат, 166 И и диэтетика ребенка раннего возраста, 
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К #0. 
ТВаютя 
| ие 
ЭГО ГОД 
‚ Зубов, 


5 метит 


пирамидон, никотин, атропин, нитроглицерин) и уже через 


10 мин. появляются в крови’. 

Во рту на пищу изливается слюна из трех пар слюнных 
желез. Слюна содержит белок—муцин, который обволакивает 
кусочки пищи и делает ее скользкой, что позволяет пищевой 
кашице без трения соскользнуть из ротовой полости в пищевод 
и дальше в желудок. Слюна служит также для ощущения 
вкуса; только те вещества ‘имеют вкус, которые растворяются 
в слюне. Замечательно, что слюнные железы, благодаря нерв- 
ной системе, иннервирующей их, могут очень быстро приспо- 
собляться к роду пищи, появляющейся в ротовой полости. Так, 
на мокрый хлеб слюны выделяется значительно меньше, чем 
на сухой хлеб; на воду, влитую в рот, слюны почти не выде- 
ляется, наоборот, на сухие сухари выливается МНОГО СЛЮНЫ. 
У взрослого человека за сутки выделяется 700 см.? слюны. 


Слюна содержит особый фермент — птиалин, который начи- 
нает быстро переваривать углеводы, например, крахмал. Если 
собрать в пробирку слюну человека, затем к ней прибавить 
крахмал и подогреть до 38°, то уже через 2—3 мин. можно 
найти химическим путем сахар, образовавшийся из крахмала. 
Но прокипяченная слюна уже не разлагает крахмал в сахар, 
так как фермент—птиалин` разрушается при высокой темпера- 
туре. 

Для того, чтобы получить сахар из крахмала без птиалина 
слюны, необходимо длительно кипятить крахмал с серной ки- 
слотой. Таким образом птиалин ускоряет реакцию и проводит 
ес при низкой температуре. Отсюда и название ферментов— 
катализаторы (ускорители). 

Пищеварение в ротовой полости ребенка. 
Слюна ребенка в возрасте до 4 мес. выделяется в небольшом 
количестве и содержит мало птиалина, поэтому слюна играет 
незначительную роль в пищеварительном процессе ребенка. 

Реакция слюны — обычно щелочная, но сильно колеблется 
в течение дня (РН == от 5,6 до 8,3) *. 

По Старру, РН человеческой слюны изменяется прямо про- 


о СО, в альвеолярном воздухе. При 


порционально содержани» Н 
жевании концентрация водородных ионов (активная реакция) 
временно увеличивается, независимо от свойств и вкуса пищи. 


У новорожденых слюна по реакции на лакмус нейтральна; 
у тех, которых кормят грудью, даже кислая. По Давидсону и 
Гимансону реакция слюны у младенцев довольно постоянна, 
, ‚ 





РЕ) Файтельберг и П. И Гуменер, О всасывательной 
функции слизистой оболочки рта. Бюллетень экспериментальной биологии 


„1-29, стр. 42—43. 
и а о: ый секреция пищеварительных желез, 1927, 


М., Госиздат, 550 стр. 
5 в.в. Ефимов 
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колеблясь от слабо-щелочной до едва кислой, мало „Изменяясь 
даже при патологических условиях. К году о О ре- 
бенка сравнивается по содержанию птиалина с0 слюной 
взрослых. . к 

У человека можно получить чистую слюну из одной железы, 
благодаря капсуле Лешли-Красногорского, представляющей со- 
бой присасывающуюся к отверстию слюнного протока серебря. 
ную капсулю с отводной резиновой трубочкой. Слюна, вытекая 
из отверстия, не растекается в ротовой полости, а идет из кап- 
сулы по трубочке и может быть собрана для исследования. 
Слюна возбуждает выделение желудочного сока. 

В отличне от собаки, у человека слюна выделяется посто- 
янно по 0,2 см.3 в [| мин. 

При заболевании желудка у человека, желудочный сок Для 
исследования получается посредством выкачивания его через 
зонд, т. е. через резиновую трубку, проводимую через пище- 
вод в желудок. По. методу Быкова! употребляют два зонда: 
один служит для откачивания желудочного сока, другой—для 
раздувания баллончика с целью механического раздражения 
стенок желудка. 

Пищеварение в желудке. Скользкий комок пишя 
актом глотания проталкивается в. пищевод, проходя мимо от- 
верстия дыхательного горла. Уже при начале глотания реф- 
лекторно закрывается надгортанный хрящ, благодаря чему 
пища не может пройти в трахею. Если ребенок говорит во 
время приема пищи, то кусочек последней может попасть в 
трахею, и дальше в бронхи, что можег повести к удушению. 
и сильно кашляет при попадании частичек пищи 
В пищеводе О р о © выбрасывает их наружу. 

ь но продвигается сокращением 


продольных и ноперечных мышечных волокон. Весь процесс 
глотания и прохождения комка пищи из ротовой полости в 
желудок происходит рефлекторно 


по пищеварительному тракту произв 
одится цепь Ее 
тельно работающих рефлекторных цепью последова 


. а А: Аршавского наблюдала 
ы — 14 ДНей отсутствь 

механизма регуляции работы Утствие рефлекторного 
мнимое 


менения потенциала слизистой 





сока. 
` Учебник физиол 
192 стр $ отви. Под редакцией проф. К. М. Быкова, 1944, 
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Рефлекторный механизм через блуждающий нерв начинает 
действовать с 10—12 дней жизни щенят. При мнимом кормле- 
нии выделяется кислый желудочный сок, содержащий впервые 
свободную соляную кислоту. Такой желудочный сок, перева- 
ривая фибрин, не может переваривать яичный белок, @ мо- 
° мента включения блуждающего нерва желудочные железы 
°  кепрерывно выделяют сок до возраста 20—25 дней, после чего 
° выделение сока происходит только при ‘действии пищи. 

В желудке взрослого человека пища подвергается действию 
желудочного сока, состоящего из смеси соляной кислоты (0,5%) 
и ферментов: пепсина, сычужного фермента (лабфермента) и 
липазы. Соляная кислота способствует быстрому набуханию 
кусочков пищи и, кроме того, она создает ту кислую реакцию 
желудочного сока, в которой только и может работать фер- 
мент — пепсин. Под действием пепсина в кислой среде начи- 
нается первоначальное расщепление громадных белковых моле- 
кул в менышие молекулы особых веществ — пептонов ‘и 
альбумоз. Пищеварение углеводов, начавшееся в ротовой по- 
дости, продолжается в желудке внутри куска пищи, пропитан- 
К пищ ного слюной. 

ТИМО ОТ- Желудочный сок переваривает все белки, поэтому ‘бактерии, 
ия рф- = которые попадают с куском пищи, в желудке также перевари- 
ваются; желудочный сок может стоять долгое время открытым 



































я чему 
орит ю°‹ Инне загнивать, как другие жидкости. Сычужный фермент ство- 
ъв  Раживает молоко и играет первую роль в желудочном пищева- 
Сы | рении новорожденного ребенка. Фермент—липаза—начинает пе- 
ушению, реваривание жиров. 
К ПИШИ Желудок ребенка имеет нежную слизистую ‘оболочку, 
наружу. обильно снабженную кровеносными сосудами, но бедную сек- 
щением реторными железами; малая емкость его только к 6 месяцам 
процес достигает 250—300 куб. сантиметров. Кислотность и фермента- 
остИ В ° тивная сила желудочного сока значительно ася к 
участия ’® концу первого года жизни ребенка, как показывает’ таблица. 
7 ии № По Цитовичу, скорость переваривания пищи у щенят и 
п а: исходит вдвое скорее (в часах), чем у взрослых собак. Но 
лелов латентный период, т. е. время скрытого возбуждения пищева- 
рительного тракта ‘перед началом его работы, наоборот, вдвое 
подай медленнее (в минутах). Иначе говоря, у новорожденных время 


оту замедлено в сравнении со `взрос- 


хоро ления в раб 
ор | о > бота протекает вдвое скорее. 


Г" М0 ах авшаяся ра 
ини, [ и и в новорожденного ребенка отли- 
уж. | чается раженной недостаточностью желудочной секреции как 
| с : приспособлено. к ство- 
К. р’ соляной кислоты, так и ферментов; Е Е НИЕ ЗАЖБНИОЕ 
аз г раживанию (лабферментом) молока, ревар 6 
вы” Савные  застей но не-к пербвариванию: Облако. 
м слого человека работает. слабо» 


Липаза‘ желудочного сока У Взро 
— сильно. 
а, у грудного. ребенка—си ы 










р 
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ная сила желудочного сока 
отность и ферментатив 
- 9 (по Маслову) 





У ребенка У ребенка 





1 мес. 12 мес. 




















Общая кислотность... ..| 3,6—10 смз. 12—21 смз 
Свободная соляная кислота .| 0,8—4,5 „ 4—10 , 
РН (активная кислотность) . 5,84 3,7 
 Пепсин ЕЯ С 2—8 ед. 16—32 ед. 
Лабфермент :....... 32 х 256—512, 
Зипава полны ЧС вых 4—10 „ 30—40 , 





Изменение РН (активной кислотности) 
желудочного сока с возрастом 








РН (показатель кон- 
Возраст центрации водород- 
- ных ионов) 
СО 5,84 
О бы ао 4,94 
ИО: 4,48 
ЗА еНь 3,76 
Взрослые ‚..... 1,55—2,0 











аза и лабфермент. 
Благодаря тому, что количество со. 


- ляной е 
ребенка недостаточно и ферм ана 


а или особенно белковы 

их препаратов 
ЯИЦ, МОЖНО наблюдать у некоторых детей диатез а 
красных пятен на коже, с 


возможно, происходит от к 1 
1 д ферментативной недостаточности ре- 


я ето сока, изливающегося на пищу, за- 
ы 5 зал И. П. Павлов, от Рода пищи (см. таблицу). 






















ного сока у мальчика 4 лет при кормлении мясом, 


отделение желудоч 
хлебом и молоком (по Бабкину) 





























Опыт 1-й Опыт 2-й Опыт 3-й 
| а=. | | | = 5= 
Время 2 | ЕЕ |. Я = 2 5 |: 
= ЗЕ. |321 588 |3 Е. 
мин. оо вах = о ом ао 
(в мин.) 85 Ва |555 5 а 545 95 Е 9х 
ася ма | Е ее 
| | 
10—5 1,2 — — 0,6 | — — 1,2 | = — 
5—0 0,5 | — — 0,4 | — о 0.8 2. Г 
0—10 Еда (40 г. мяс- Еда (40 г. хлеба Питье (120 г. 
ных клецек) с вареньем) молока) 
0—5 1,4 ее — 0,8 — — 1,6 — — 
5—10 | 5,0 | 5,8 | 0,401 | 6,9 7,2 | 0,420 | 2,3 — — 
10—15 6,5 6,0 | 0,474 | 3,4 = — 1,8 4,0 | 0,404 
15—20 26 | — 10,474] 33| - — 24| -— — 
20—25 14| —— ыы С Ее к = 
25—30 0,8 — — 1,9 — = 1,1 — — 
30—35 0,4 — -- 
Всего: |181 — — 18,5 —_ — 9,9 — —. 





























Павлов со своими сотрудниками создал методы, позволяю- 
щие следить за всеми периодами пищеварения у живых, бодр- 
ствующих собак благодаря наложению фистул—отверстий—на 
слюнную железу, желудок и другие части кишечно-желудочного 
тракта. Животные хорошо переносят операции по наложению 
фистул. У человека производится подобная операция при не- 


проходимости пищевода. 

Пящеварениё в 12-перстной кишке Между 
желудком и 12-перстной кишкой нет постоянного ‘свободного 
прохода; вход в последнюю закрывается особым сфинктером— 
круговыми мышцами. Сфинктер расслабляется р на малое 
время, когда пища в желудке сделается жидкой. Пищеварение 
в этом отделе происходит только в щелочной среде, поэтому 
постоянное поступление соляной кислоты ‘из желудка нарушило 
бы процесс пищеварения в 12-перстной кишке. 

В 12-перстную кишку открываются а р - 
желез_‘пёчеви и поджелудочной железы. 13 пече и 
вается желчь, а из поджелудочной железы О а 
лудочный (панкреатический). сок, се ры : 
трипсин, амилазу и липазу. Фермент трип р 


г: до аминокислот. 
ой альбумозы и пептоны д 
щелочной среде у Е в Е 


Амилаза расвепляет углеводы, ^. 



















железы человека при переваривании 


Е п 
Работа поджелудочной углеводами и жирами (по Бабкину) "И\ь 


богатой белками, 





| ых 
2 Моло 
Е чай Мясо Локо 
Сухари и со сливками 
Лич. сокав см,3) 


Часы 
3 
переваривания (колич. сока в см.3) 


(колич. сока в см.3) (ко 
| 





20,0 И 
О ей 260 => 
Е 15,0 И 
де 14,0 14 














Всего за 4 часа 75,0 66,0 | 35,0 


гирует, т. е. раздробляет, жиры на мельчайшие капельки — 
эмульсию, которая затем и подвергается действию липазы; из 
жира получаются глицерин и жирные кислоты. 


Таблица 
Кислотность и сила ферментов в 12-перстной 
кишке : 
РН (активная кислотность)... 6,4—7,2 


т ое иИЯ ее 512—1024 
Амилаза 


детей более сильно выражено, чем 


рение в двенадцатиперстной кишке у 
в желудке. 


(Коштоянц) и трипсин 
> мес. развития заро- 
Я появляются значи- 
креторного аппарата: па чала работы се- 
ные элементыт, появляются ганглиоз- 


м желудком человек 
наблюдались случаи 
Удаления всего же- 
- С. Коштоян 

о огии животных Е ее И" Ро о ская Е 
т зародыша человека, Физнологический щение 1, Об автоматии кишеч- 
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лудка и сшивания пищевода непосредственно с 12-перстной 
хишкой человек жил !/э года. 

Следовательно, 12-перстная кишка может заменить ` желу- 
док, но не наоборот, — без 12-перстной кишки не удалось пока 
поддержать жизнь как животного, так и человека. 

Возрастные изменения строения и функции 
кишечно-желудочного тракта. Прорезывание и 
смена зубов у ребенка тесно связаны с развитием строения 
всего пищеварительного тракта (Китайгородская)'. В период 
беззубого детства преобладает безжелезистый тип клеточ- 
ного строения желудка, что ведет к отсутствию синтеза соля- 
ной кислоты. В это время поджелудочная железа усиленно 
растет, и в ней происходит клеточная диференцировка; подже- 
лудочный сок непрерывно выделяется из нее при механическом 
раздражении. Благодаря ворсинчатости и неровностям слизи- 
стого слоя желудка в последнем происходит всасывание пита- 
тельных вешеств. Ввиду отсутствия соляной кислоты в желудке 
происходит щелочное ‘пищеварение. Иногда такое пищеварение 
остается на всю последующую жизнь человека (конституцион- 

ная ахилия). Во время периода молочных зубов выросты 
слизистого слоя желудка рассасываются, и всасывательная 
способность его уменьшается, клетки желудка уже способны 
выделять соляную кислоту. Активная реакция желудочного сока 
постепенно от щелочной становится кислой, доходя до РН=-2,1. 

В период постоянных зубов ‘клеточное строение желудка 
вполне закончено; клетки желудка могут в болышом количе- 
стве выделять «запальный психический» сок. 

В отличие от желудка, клеточное развитие поджелудочной 
железы ? заканчивается ‘уже в первые месяцы жизни человека, 
чем и объясняется особенный процесс пищеварения в организ- 
ме ребенка в этот ранний период развития. Отмечены значи 
лельные колебания количеств ферментов в поджелудочном соке 
у нормальных детей (Руднев, Казанская, Китайгородская}. Под- 
келудочная железа является основным местом для выработки 
пищеварительных ферментов (Болдырев), поэтому при заболе- 
вании этой железы уменьшается активная энергия всех клеток 
тела и обмен ‘веществ нарушается. С точки зрения питания ре- 
бенку до 1 года необходимо крайне осторожно давать большое 
количество белков, требующих работы фермента — пепсина — 
в кислой среде. 

Плщеварение и всасывание пищи в тонких 
кишках. После переваривания в 12-перстной кишке пища 

г Возрастное развитие поджелудочной 
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поступает в следующий одет ТО я В тонких Ки 
ках пиша не только окончательно ЖЕ НО. и всасы 
вается. В стенках тонких кишек имеются многочисленные Же. 
лезы (либеркюновы), выделяющие кишечный сок содержащий 
целый ряд ферментов (эрепсин, ‚липазу, карбогидразу). Фер- 
мент—эрепсин—в_ слабо-щелочной среде разлагает пептоны, 
поступающие из 12-перстной кишки и не успевшие перевариться 
там. 


Кишечник грудного ребенка относительно длиннее, чем у 
подростков, и обладает хорошо развитой слизистой оболочкой 
при слабом мышечном слое. В кишечном соке имеются все 
ферменты; нужныесдля кишечного пищеварения,. причем в от- 
личие от старшего” возраста преобладает брожение, а не гние- 
ние.- Всасывание: из кишечника в кровь для жиров равно 85—95%, 
а углеводов почти полностью !. 


В тонких кишках всасывание происходит посредством вы- 
ростов — ворсинок, покрывающих всю поверхность внутренних 
стенок кишек. Эти кишечные выросты — ворсинки — прежде 
всего многократно увеличивают поверхность всасывания для 
аминокислот, сахара и жиров (и продуктов распада последних). 
Но, кроме того, ворсинки способны активно ускорять процессы 
всасывания вышеназванных веществ. Рассматривая под биноку- 
лярной лупой внутреннюю стенку кишки у животного, можно 
заметить то сокращение, то расширение ворсинок. Движения 
ворсинок в настоящее время засняты кинематографически 2. 

Внутрь каждой ворсинки входит к 
скии сосуды, в которые пе 


ри расслаблении ворсинки 
ы В кишки в ворсинку, при со- 
кращении последней происходит выход содержимого из лимфа- 
Самый механизм всасыва- 


ончательно и до настоя- 
щего времени. Но, несомненно, этот процесс не может быть 
сведен полностью к физико-химическим реакциям 
Как пищеварение, так ыы 
ение, и всасывание в тонки < 
изучать методом наложения кишечно о 
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шица уплотняется. Кроме того, в толстых кишках происходит 


гниение остатков пищи, которые не переварились во всех пред- 
мествующих отделах кишечно-желудочного тракта. При гнило- 
стных процессах развиваются вредные для организма газы: 
сероводород, метан, углекислота, а также ядовитые вещества: 
фенол, индол, скатол. 

Теория старения организма по Мечникову. 
Знаменитый русский биолог Мечников разработал теорию 
происхождения старости как самоотравлени я 
организма. Ядовитые газы и вещества толстых кишек, 
всасываясь в кровь, постепенно отравляют организм, ведут его’ 
К одряхлению. Если вводить в кишечник молочно-кислые бакте- 
рии, затрудняющие размножение гнилостных бактерий в ТОЛ- 
стых кишках, то можно, по Мечникову, удлинить жизнь и отда- 
лить одряхление. Эта теория, не охватывающая организм как 
целое, а принимающая во внимание только одну систему орга 
низма, не оправдалась. Но в некоторых случаях, когда человек 
страдает кишечно-желудочным заболеванием, наблюдаются 
случаи быстрого одряхления организма даже человека средних 


лет. 
Новейшие исследования над действием сероводорода (Ойвин) 
показали, что здоровый организм человека обладает механиз- 
мами для борьбы с сероводородом, который, попадая в кровь, 
в 1—2 мин. окисляется кислородом оксигемоглобина крови. 
Ядовитые вещества (скатол и другие) окисляются в печени. 
Кишечно- желудочный тракт как целое. Изло- 
жение процесса пищеварения человека мы дали по частям, по- 
казав ступенчатое, разложение пищевых продуктов в отдельных 
частях кишечно-желудочного тракта, в которых ферменты про- 
изводят расшепление только до определенного уровня. При та- 
ком обычном изложении процессов пищеварения может со- 
здаться картина независимости желудка от 12-перстной кишки, 
а последней — от желудка и тонких кишек. На самом деле 
описанные части тесно взаимодействуют друг с другом у здо- 
рового ребенка и взрослого человека посредством нервной си- 
стемы и крови. Двенадцатиперстная кишка не только получает 
от желудка пищу, уже частично переработанную, но как бы 
следит за желудочным пищеварением. 
` Можно часто наблюдать, что сейчас же после приема пищи: 
оштущается позыв к дефекации (испражнению). Это показывает, 
что при приеме пищи приходит в возбужденное состояние не` 
только верхняя часть пищеварительного тракта, но весь он в 
целом. Можно также наблюдать на собаке с фистулой протока» 
поджелудочной железы, что из последней начинает выделяться» 
поджелудочный сок тогда, когда пища еще не дошла до 12-пер- 
стной кишки. Только при виде пищи из фистулы поджелудочной: 
железы уже выделяется сок. Но не только вниз от рта к пря- 
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мой кишке идет взаимодействие отдельных частей кишеч 
желудочного тракта, но и вверх, в обратном направлении. Так 
трипсин выделяется поджелудочной железой в недеятельно 
форме, в виде трипсиногена. Чтобы последний перешел в трип. 
син, нужно присутствие другого фермента «энтерокиназы» 
имеющейся только в кишечном соке, приносимом кровью из 
тонких кишек к 19-перстной кишке. Липаза также активн- 
руется желчными кислотами печени. Сок поджелудочной желе. 
зы, отделяется в большом количестве, когда в 12-перстную киш- 
ку вливается соляная кислота желудочного сока. Но не со- 
ляная кислота вызывает обильное стделение поджелудочного 
сока, а 0с0бое вещество, называемое «секретином», которое 
образуется в слизистой оболочке кишки под действием соляной 
кислоты. Секретин всасывается в кровь, и последняя приносит 
его к клеткам поджелудочной железы. 

Здесь мы имеем пример так называемой гуморальной (т. е. 
через жидкость) регуляции работы желудочно-кишечного тракта. 
Но, кроме того, последний связывается нервной системой (веге- 
тативной нервной системой) в одно целое. По этой системе идут 
‘сигналы о состоянии каждой части сегмента пищеварительного 
пути с большей быстротой, чем гуморальным путем, через кровь 
Обе регуляции — нервная и гуморальная — сливаются при 
пищеварении в одну нервно-гуморальную регуляцию. Уже вид 
пищи выделяет из желудка сок благодаря возбуждению блу- 
ждаюшего нерва, иннервирующего желудок. Когда же пища по- 
падает в желудок, она производит уже непосредственное меха- 
ническое и химическое действие на клетки желудоччых стенок, 
и сок выделяется более обильным образом. Для правильного 
пищеварения нужны и нервное и гуморальное возбуждение со- 
‚коотделения. 

В пищеварении различают не 
пищеварения. 


м ее части пищеварительного пути производят движения, 
осооствующие продвижению пищи от пищевода к прямой 


кишке. Без этой перистальтики 
движение пищи оста илось 
бы; частично это имеется при запоре ь не 
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сить его В соленой теплой воде, то можно наблюдать эти авто- 


матические движения. 
У ребенка движения пищеварительного тракта и процесс пи- 

цеварения происходят с определенной правильностью. Ново- 

рожденный ребенок, проводящий первые дни своей внеутробной 
жизни во сне, просыпается с криком через определенный отре- 
зок времени от чувства голода и голодных движений желудка. 

Тго пищеварение служит для него химическими часами, по ко- 

торым он живет, спит, просыпается и бодрствует. По мере 

своего роста и развития он меньше спит и больше бодрствует. 

Поступающие через быстро развивающуюся центральную нерв- 

ную систему раздражения внешнего мира начинают нарушать 

строго размеренную работу пищеварительного тракта. 

Но с гигиенической точки зрения строгое и точное .соблюде- 
ние режима приема пищи (и отдыха во время первого часа 
пищеварения) крайне важны для общего здоровья всего орга- 
низма, особенно для ребенка и старика. 

Взаимосвязь головного мозга и желудочно- 
кишечного тракта. Великий русский физиолог И.П. Пав- 
лов показал, что между головным мозгом и всеми частями 
кишечно-желудочного тракта может быть установлена тесная 
зависимость. Если собаке с желудочной фистулой, из которой 
изливается желудочный сок, показать кошку, то сок перестает 
течь до тех пор, пока кошка не будет удалена и собака. не 
успокоится. Эмоция гнева сейчас же приостанавливает работу 
пищеварительных желез. То же самое происходит и при пище- 
зарении у человека: сильные радражения, например, гнев, уг- 
нетают пищеварение. 

Павлов также показал, что между мозгом и кишечно-желу- 
дочным трактом можно образовать временные связи, так на- 

‚ зываемые условные рефлексы. Такие связи возникают и суще- 
ствуют у человека, например, когда он часто принимает пищу 
в одной посуде, тогда один вид этой посуды даже без пищи 
вызывает слюноотделение и’ сокоотделение во желудке, При 
одном виде лимона и даже только при слове «лимон» у че- 
ловека выделяется слюна. 

При одном виде пищи также изливается В желудок так на- 
зываемый «аппетитный, запальный» желудочный сок, хотя в 
него не поступало никакой пищи (об условных рефлексах будет 

подробно изложено в главе «Высшая нервная деятельность»). 

Мнимое кормление. У некоторых людей наблюдается 
недостаток выделения желудочного сока, что влечет В собой 
плохое переваривание белковой пищи. Для таких людей необ- 

чного сока. Павлов и его ученица 


ходим прием чужого желудо е 
 Шумова Симановская в 1890 г. впервые получили чистый же- 


РЗ Й постоянных отверстия 
л собаки, сделав ей два 
Удочный сок У В 5 пищеводе. Когда голод- 
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ная собака жадно проглатывает куски пищи, то последняя вы. 
падает из отверстия пищевода. Но хотя пища и Не попада, 
в желудок, из последнего льется по каплям чистый желудочный 
сок, который и собирается в подвешенную бутылочку. Собаки 
с подобными фистулами живуг годами, для собственного жь их 
питания пищу вкладывают в желудок, закрывая его пробкой 


‚ Фистулу желудка делают у больного человека при непрохо- 
димости пищевода от его сжатия или образования злокаче- 
ственной опухоли. Питание больного с фистулой происходит 
также путем прямого вливания жидкой пищи в самый желу. 

Я. док. Переваривающую силу желудочного сока измеряют по 

длине (в мм.) переваренного столбика (свернувшегося от ки- 

_пячения) куриного белка, насосанного в стеклянную трубочку. 


Фистулы делают у животных в нескольких местах по всему 
ходу желудочно-кишечного тракта, что позволяет лучше изучить 
пищеварение, количество и качество пищеварительных соков. 
Для изучения поджелудочного сока отделяют проток поджелу- 
дочной железы и вырезают отверстие этого протока вместе. с 
куском стенки 12-перстной кишки, который и вшивают в брюш- 
ную стенку. Тогда при даче пищи можно собирать изливаю- 
щийся поджелудочный сок и изучать его. Подобным же, не- 
сколько измененным образом делают фистулу желчного пузы- 
ря. Благодаря методу фистул физиологи изучают пищеварение 


в различных частях желудочно-кишечного тракта на полифи- 
стульных собаках. 





Понижение аппетита у детей (анорексия) 
и его причины. У детей одной из часть 


х причин длитель- 
Ной потери аппетита является пониженная секреция слюнных 


желез. Дети при этом очень медленно жуют пищу и долго не 
ьшими порциями и за- 
ращается. Другой причн- 
рганизм ребенка насыщен 


имо разнообразить пище- 
етских блюд. 


бщим понижением 
обмена, 
что можно предотвратить усилением мышечной деятельности, 


ами, обтираниями и т. п. 
Если заболевают пищеварительн 


тита является защитным актом со с 


язык покрывается толстым слое 
происходит благодаря то 

















Ци 

т 2 слизь, последняя заражает пищеварительный тракт, вызывая 
У ыы его заболевания. - 

: С Но потеря аппетита может чаще произойти от действия на 
Го №Ж нервную систему неблагоприятной окружающей ребенка об- 
проб, и становки. ь 
Не и Аппетит ребенка можно легко испортить, например, дачей 
не Ро. сахара перед едой; его можно давать только после еды. 

о ь | Перекармливание одним сортом пищи, например, сыром, 
а | как показывают опыты Красногорского (с соответствующей 
УИ жа постановкой их на образование условного рефлекса), , также 
'Ряют м нарушает аппетит. 

“Я от КИ. 

Трубоч, 

ПО всему 

6 ИЗУЧИТЬ 

ых соков 

ПОДЖел- 

вместе с 

гв брю: 





иЗЛИваЮ- 
и же, 1 
‘ого ПУЗЫ" 














Глава У. ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИЯ 


„Жизнь организма слагается из трех яв- 
лений: превращения вещества, энергии и фор- 


мы". К. А. Тимирязев 


„Жизнь есть форма существования белко- 
вых тел“. Ф. Энгельс 


Пища и пыщевые продукты. Многие пищевые про- 
дукты имеют несъедобные части, обычно не употребляемые че- 
ловеком (например, кости рыбы, ее чешуя, внутренности). Все 
это необходимо вычесть из общего веса пищевого продукта. 
Но и то, что идет в пищу и проходит по пищеварительному 
тракту, также не полностью усваивается. Поэтому для каждо- 
го вида пищевого продукта изучена степень его усвояемой 
части, выражаемой в процентах. 

Процент усвояемости и той пользы, которую приносит про- 
дукт для организма человека, зависит от состава данного вида 
пищи (например, хлеба, молока, мяса и др.), от количества 


данного пищевого продукта, производят его анализ, т. е. раз- 
лагают его химическими методами на белки, жиры, углеводы, 
соли и воду. 


Анализ пищевых продуктов производится в особых биохи- 
мических лабораториях. П 
ние воды, для чего проду 
потеря в весе дает вели 


ка: его обливают серной 
разлагаясь, выделяег 
ммиака, в котором и 
личество азота, легко 
которого входил азот, 
о на 6,25. 


кислотой и подогревают, тогда белок, 

















яемой 


_ про- 
вида 
ества 
тазы- 
став 
раз- 
оды, 


ОХ 
жа" 
еса; 
вле” 
‚Па 


ить нони 


его Ж 
8 молоке. 


ся 


700—8 
_ 900—1 


р 

| х 

| | _ Состав белков __ 
} 


И 


цество железа в молоке матери недостаточно для ребенка. 


Средний состав молока (в %) 
г к к | ПЕ х. аскет" 


Белки Жиры Сахар Соли Вода 








изни только за счет питательных веществ, содержащихся 
Количество высасываемого молока новорожденным 
авняется 1/5 веса его тела, или 600 г. в сутки в первые 2—3 ме-- 
па жизни; с 3 до 6 месяцев оно равно '/5—1/з веса тела, или 
00 г., а во втором полугодии уже уменьшается до '/з, или 
. 000 г. Главными составными веществами молока явля- 
’° отся белки, жиры, сахар и соли. Как видно из таблицы, коли- 
° шество белка в женском молоке вдвое меныше, чем в коровьем 
козьем. Белок молока представляют: альбумин, глобулин и: 
° другие мало изученные белки. Необходимо отметить, что коли-- 








К енСКОв бе к | ВБ 4,0 6,0 0,2 87,7 
Корбвьеж аа ЗЕЕ |338 40 | 0,76 88,0 


БРА 81| 4,3 3,6 0,807 87,6 














Белковый состав молока (в %) 








Содержание 
прочих фосфора 


Общее 


Молоко содержание 


казеина 


белка белков в казеине 








85,7 14,3 0,877 


| 

1 = с я 

ое аи 1,5 61,5 38,5 0,25 
| Кобе в. 3:5 





Существуют особые таблицы всех известных пищевых про-- 
дуктов с указанием их состава. Даем в виде примера состав. 


нескольких наиболее важных пищевых продуктов. 
Содержание в 100 г. продуктов составных веществ (в %) 


























Белки Жиры Углеводы 
Хлеб черный ..... 8 9,7 44 
Хлеб белый ...-..- 7 0,5 58. 
ИС Зо, ме 8,0 1,3 79 
Говядина . .. 15,8 28,5 — 
Селелна зы. 18,5 14 == 
у | 0,2 18,4 


Картофель сырой. -- 









































диз 





жа 


вать или подкислять соки организма. 


Кислые и щелочные пищевые продукты (по Перльман и Зауер) 


Важное физиологическое свойство каждого пищевого про- 
дукта — доставлять щелочные и кислые вещества, подщелачи. 








| Сильно-щелочные 


Слабо-щелочные 


Сильно-кислые 


Слабо-кислые 





Молоко 

Тростник 
сахарный 

Чай 

Огурцы 

Томаты 

Желтая репа 

' Красная репа 

| Морковь 

' Редиска 
Шпинат 
Салат 

| Абрикосы 
Апельсины 
Изюм 


Пища, богатая белками и жирами, сдвигает обмен в кислую 
сторону; безбелковая, богатая минеральными солями, — в ще- 
лочную. При первой пище ткани обезвоживаются, а при щелоч- 
ной, наоборот, вода задерживается в тканях. При щелочной 
растительной пише моча принимает щелочную реакцию. 


Белок является самым необходимым питательным веще- 





' Картофель 
| Кольраби 


Спаржа 
Зеленая капуста 
Белая капуста 
Фасоль 

Бобы 

Грибы 
Яблоки 
Груши 

Сливы 
Бананы 
Крыжовник 


ством. Питаясь одним белком, 


белка в организме человека об 
не наоборот. Без белка нет жи 
жет явиться для организма животног 
путях введения его в организм 


если белок мо 
кишечник. 


крови его сильно изменится, в 


дя вторичное впрыскивание. Повто 


ный альбумин. Белок гусиного 


белка не даст уже такой реакции. Только 


80 


Говядина 
Телятина 


Свинина 
Печенка 
Курица 
Селедка 
Треска 
Сыр 
Творог 
Рис 
Крупы 

| Овсянка 
' Колбаса 
’ Кексы 
Булочки 





чем можно 





1 


можно жить долгое время. Из 
разуются жиры и углеводы, но 
зни. И вместе с тем белок мо- 


тот же белок, например, кури- 





Ветчина 
Яйца 


Горох 
Рис 

Коровье масло | 
Шоколад | 
Щука 


й 


















































Чи \ Некоторые люди не могут пить коровье молоко, есть яйца, 
< землянику, Мясо крабов, потому что белки этих. пищевых про- 
‘0.  ДУКТОВ проникают в кровь в неизмененном виде через стенки ки- 


шечно-желудочного тракта. 

Люди, как показали специальные оныты, могут вместо бел- 
ков использовать аминокислоты, 

Строение белков. Современные научные открытия В 
области физики помогли проникнуть в тайну строения белковой 
молекулы; благодаря физическим методам исследования (рент- 
тгенографическому анализу и применению ультра-центрофуги) 
удалось точно выяснить расположение атомов в молекуле бел- 
ка и измерить вес последней '. 

Рентгенографический анализ позволяет точно подсчитать 
расстояние между отдельными атомами и их группами в белко- 
вой молекуле. Такой подсчет основан на том открытии, которое 
было сделано физиками при изучении структуры кристаллов: 
если пропустить через кристалл узкий пучок рентгеновских лу- 
чей, то на фотографической пластинке после проявления будут 
| видны точки и пятнышки; расположенные в Точно новторяю- 
| щихся расстояниях друг от друга; эти пятнышки получаются 
} нри отражении рентгеновских лучей от граней невидимых нами 





5 
я 
© 
И авеий 


ен В кислую › микрокристаллов, составляющих в сумме видимый кристалл. 
и, — ВЩ Оказалось, что можно, измерив расстояние между этими 
при щело пятнышками и зная ещенекоторые данные, судить о расстоянии 
и щелочной | между микрокристаллами. 


Если на место кристалла поставить: сухой белок или кусо- | в 











< ЦИЮ, 
: веше цек мышцы, нерва (подсушенного), то. получаются также пра- 
ным : М вильно расположенные пятнышки на фотопластинке. 
рем Таким образом и в белке можно подсчитать расстояния 
глевол®, между атомами-и их группами, входящими В белковую молеку- 
белок Зх лу, с болышой точностью. : 
при и Вторым плодотворным методом для изучения белковой. мо- 
Н прим лекулы является ультрацентрофуга. Центробежная сила, разви- 
т ИИ), ваемая ультрацентрофугой, настолько велика, что белковые 
00 я ям } молекулы, находящиеся в водном растворе, начинают оседать. 
бе ос Это оседание происходит © определенной скоростью, в мы 
от сои мости от веса молекул; подсчет а определит вес бел- 
НО’ КовОЙ (см. табл. на стр. з 
из й молекулы 
я в Возможно, что приложение этих методов к изучению белков $ 
`05 м детского организма выявит их отличие от о р } 
й ущных проблем возра- 
ое 0 о. организма, что является одной из насущных пр р 
ИИ ИО! й бу изидлогии. 
сей, Е В определены молекулярные веса бел- 
ей Ро | в процессе внутриклеточного дыхания. 
Рио, о, - возрастом не только изменяется 
ий Убе Можно предполагать, что с р 
РИ белка. Изд. АН СССР, 1940, М. 163 стр. 
о и 'Д. Л. Тальмуд. Строение ы 


6 в.в. Ефимов 














Название белка Молекулярный вес 
Цитохром С..... 15 600 
Желтый энзим.... 82 800 
СО—миоглобин ... 17 200 
Каталаза илсе. ть 248 000 











количество белков в тканях, но и строение самой белковой мо- 
лекулы претерпевает резкие изменения. Есть уже указания на 
возможность качественных изменений белка с возрастом. 

Синтетические способности животного организма с возрастом 
непрерывно падают'. Так, соотношение синтеза белков к их 
распаду снижается с возрастом следующим образом: 2 недели— 
16,6; | месяц—11,4; 3 месяца— 4,3; 6 месяцев— 1,58; 1 год— 1,22 
и 2 года—1,02, т. е. синтез равен распаду. 


Протеины печени, например, очень сильно изменяются с 
возрастом. Опыты по введению протеинов молодых мышей 
взрослым мышам показали, что эти протеины не только чуже- 
родны по отношению друг к другу, но различаются по‘`своему 
химическому и структурному составу даже больше, чем про- 
теины различных видов животных (Смирнова) ?. Следовательно, 
белки по мере роста организма могут весьма значительно из- 


меняться; белковая молекула претерпевает определенные струк- 
турные изменения. 


Белковый миним ум. Вто время как жиры и углеводы 
могут заменять и превращаться друг в друга, белок по своему 
химическому составу настолько отличается от жиров и углево- 
дов, что последние не могут образо 
ссдержит азот, серу, 
лок может переходить в жир и углеводы, 
ного тела прежде всего нужен белок. Наи 
белка, которое совершенно необхо 


Белковый минимум количественно, коне 
растом (см. таблицу на стр. 83). 
Белковый мини 





погический журнал СССР, т. ХХ], вып. 5, 
органных протеинов различных видов 
ыы Животных. - 
а - Зоя и медицины, 1937, т, |У\, а, `В нае а 
ео . 419. 
82 о о. Общий метод определения гомо- 
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НЯЮТСЯ с 
Х мышей 
ко чуже- 
о ` своему 
чем про- 
вательно, 
эЛЬНО ИЗ° 
е струк 


= ЕЕ РАРУСЕНОРИЩЫЙ 


етвуют спокойному состоянию человека. 
Величина белкового минимума 

















Возраст Количество белка на 1 кг. 

веса тела в сутки (в г.) 
2—3 мес. до 1 года .. | 4 
ры 3,5 
ТР а РЕ 2,5 
Е еее 2,0 
ИИ, | 1.5 
21-и больше... 1,0 
для беременных женщин 1,5 
» кормящих грудью. 2,0 


Необходимо прибавить, что организм ребенка отличается от 
организма взрослого по своей способности усваивать белок. 
У взрослого человека при тяжелой мышечной работе отклады- 
вается белок в мышцах, которые становятся толще и. сильнее. 
Без такой работы излишний белок у взрослых не-усваивается; 
он выделяется в виде ‘азота с мочей или переходит в запасные 
отложения жира. В организме ребенка ‘белок идет для роста 
всех тканей, особенно для мышц и нервных клеток. 

Полноценные и неполноценные. белки. Для 
нормальной жизни ‘и особенно для роста и развития организма 
человека необходимы не только определенное количество (ми- 
нимум) белка в сутки, но также и определенный качественный 
состав принимаемого с пищей белка. Белок состоит из 23 ами- 
нокислот. Аминокислоты не могут синтезироваться в организме 
млекопитающих и должны быть получены с пищей. Уже из 
аминокислот в организме образуются белки его клеток. Но для 
интеза белков ‘необходимо присутствие. всех аминокислот, ме- 
жду тем в белках принимаемой пищи могут быть не все нуж- 
ные аминокислоты. Жизненно необходимыми для роста амино- 
кислотами, по современным биохимическим данным, считаются: 
‚ триптофан, гистидин, треонин, валин, фенилаланин, лейцин, ме- 
тионин И ЛиЗиН. ы 

У взрослых животных и человека, закончивших уже свой 
рост и физическое развитие, вредное влияние недостатка этих. 
аминокислот проявляется значительно слабее, чем у ребенка. 

Не все аминокислоты идут для синтеза белка, некоторые 
служат материалом для синтеза гормонов, например, предпола- 
гают, что адреналин’ (гормон надпочечников) происходит из, 
аминокислоты—фенилаланина. Цистин или метионин являются 

источниками серы в организме животных и могуг 


главными 
являться исходным веществом для глютатиона,. инсулина, кера- 
© 83 


шает человек, ‘поэтому’ величины, данные в таблице,. соответ- 




















тина волос; Недостаток валина ведет к рен ри рас- 
$ стройствам; например, у крыс наблюдали а с Чувстви- 
а тельность к прикосновению и потерю коорд и 
Гистидин, как предполагают, служит для ще - особого 
вещества—гистамина в коже и карнозина ы Е 

На рост костей особенное влияние оказывает слота— 
лизин, без которой уменьшается кальцификация си костей; 
хрящи эпифизов длинных костей бывают обнажены. едостаток 
одной аминокислоты з пище дает те же симптомы, как и недо- 
статочное общее белковое питание, особенно для растущего 
организма. Без триптофана у животных наступает бесплодие. 


Содержание и биологическая ценность белков 
} сырой пищи! 












Содержание Биологическая 


ценность белка 
белка (в %) (% азота) 





Вид пищи 



























Яичный белок (вареный). .. 12,3 10,0 
Бычье сердце... 16,0 11,3 
Пшеничное зерно 13,8 7,1 
Пшеничная мука. 5..5. 10,8 4,3 
Зерна ржи. = и... 7,5 3,0 
а аб По А 3,3 2,6 
Какао . И 21,6 1,6 
Картофель т.о. = 0,8 
Шоколад... ия 12,9 0, 7 





Питательная ценность данного белкового продукта зависит 
от степени его перевариваемости (в %) и биологической цеп- 
ности. Белки животного происхождения, кроме яичного сырого 


белка, перевариваются лучше, чем растительные белки, но если, 
последние освободить: от 


мость будег одинаковой. 
перевариваемость многих белков: 


трипсина. сырое и вареное мясо 
ривается. 














Ая 


Увеличение процента содержания белка 
в организме человека с возрастом 











Возраст сы. белка 

Эмбрион 215 мес. ..; 4,25 
4 ад 5,21 
5 Я 5,80 
мм 6,75 
6 а 7,8 
7 им 10,8 
8 АЕ 10,94 
Новорожденный .... ‹ 11,8 
» а 13,63 
Ребенок 56 дней. ... 14,19 
Взрослые люди .... 15,2 
» мых ` 16,0 
; а 16,8 

1 





жанию в них аминокислот; то же и для крови (для аминокислот 
человека и кролика). Отношение тирозина к триптофану—3 : 1. 
Содержание цистина в белках мышц у крыс на протяжении 
всей жизни животных приблизительно одинаковое. То же и 
для триптофана. 


Жировой и углеводный обмен. Жировой’ обмен 
в организме человека тесно связан с углеводным обменом. При 
нарушении углеводного обмена нарушается и жировой’ («Жиры 
окисляются только в пламени углеводов»). Если последний на- 
рушен, то жиры дают промежуточные продукты: бетаоксимае- 
ляную кислоту, ацетоуксусную кислоту, переходящую в ацетон; 
при болышом накоплении этих веществ наступает отравление 
организма, . `- Е. 

Особенно важны для нормальной физиологической деятель- 
ности жиры — липоиды, содержащие фосфор, так называемые 
фосфатиды и другие группы липоидов`— стерины. 


Некоторые гормоны: кортикальный гормон надпочечников, 
половых желез, витамин Д и вещества, вызывающие. злокаче- 
ственные опухоли, принадлежат к стеринам. 

Жиры могут синтезироваться из белков и углеводов: 

Липоиды особенное значение имеют для развития нервных 
клеток и нервов. Поэтому доставка липоидов с пищей беремен- 
ной и кормящей матери, а затем новорожденному ребенку, 
особенно‘ необходима для роста’ и развития нервной системы 
ребенка: 
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Жир новорож- | Жир взрослого 
Кислоты денного (в %) (в %) 





Олеиновая кислота... .:; 65 86 






Пальмитиновая ,„ а Ак в 28 8 












Стеариновая м мА 3 2 





Состав жира изменяется с возрастом человека. 





Изменение состава жира с возрастом ребенка 









Жир плечевой области 
Возраст (жирные кислоты в %) 











Жидкие [ Плотные 












День рождения....... 53 40 
СЕ: о. 64 09 






ео 74 18 
ВЕ в 
70 
77 
82 








6 месяцев 













Организм маленького ребенка не может задерживать много 
гликогена (животного крахмала), как это происходит у взрос- 
лого. Различие в содержании жирных кислот в жирах организ- 


ма новорожденного и взрослого человека 
такж = 
чительно. е довольно зна 
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Солевой обмен. Соли также совершенно необходимы 
для жизни живых организмов, особенно в костях имеется боль- 
шое скопление солей. Но и все мягкие ткани соде жат соли 
входяшие в состав протоплазмы и ядра клеток т солей не. 
возможны процессы возбуждения в возбудимых тканях (не в- 
ных клетках, нервах, мышцах, железах); сам турго ОЕ 
их набухание водой не может происходить без о с 


пе явления в различных клетках возбудимых 
о а без солей. Особенно необходимы разнооб- 
Я для растущего и развивающегося организма“ ре- . 
Г › для роста его костей, мышц и нервной системы. 













Большая часть элементов, входящих В таблицу Менделеева, 
имеется в составе организма человека. Хотя в состав тканей 
входит большое число различных химических элементов, но не 











ДЛЯ всех из них известна их физиологическая роль. 


Углерод 48,43% к сухому остатку Сера 1,60% 
Кислород 23,10 „ в ? Фосфор 1,58» 
Азот 1285 $ т Натрий 0,65, 
Водород 6,60 „ Е $ Калий 0,55 „ 
Кальций 3,45 „ у : Хлор 0,45 „ 

Магний 0,10, 


Кроме этих элементов, в организме имеют первостепенное 
значение железо для построения гемоглобина крови; хлор—для 
образования соляной кислоты в желудке; иод, входящий в 6©0- 
став щитовидной железы; бром, необходимый для другой же- 
лезы внутренней секреции—гипофиза; медь и марганен — для 
окяслительных процессов в тканях; цинк Для размножения 
клеток в печени и половых железах; фтор входит в состав эмали 
зубов. Особенно необходимы для жизнедеятельности организма 
калий, натрий, кальций и магний. Для взрослого человека в 
сутки нужно 2—3 г. калия, 4—6 г, натрия, (т. е. 10--15 г. хло- 
ристого натра). У детей избыток хлористого натра вызывает 
солевую лихорадку (особенно при внутривенном вливаний). 
Кальция особенно много в костях. Для взрослого человека су- 
точная потребность в кальции равна от 0,6 до 3 г. Детям каль- 
ция нужно больше для роста костей. Железа для ребенка нуж- 
но 0,5 мг. на | кг. веса, беременной женщине также нужно 
больше железа; суточная же потребность для взрослого чело- 
века равна 15—20 мг. 

Водный обмен. Вода наиболее нужна для растущего 
организма. Взрослый человек поглощает за сутки около 40 г. 
воды на ! кг. веса тела, грудной же ребенок принимает до 200 г. 
воды на 1 кг. веса его тела. Вес тела ребенка падает при не- 
достатке воды. Недостаток воды тяжелее отражается на расту- 
щем организме, чем на организме взрослого человека. При 
отсутствии воды высшие животные и человек умирают уже 
через несколько суток, в зависимости от температуры окружа- 
ющего воздуха. Первым следствием отсутствия воды является 
сгущение крови, для проталкивания которой по кровеносным 
сосудам сердце затрачивает все большую силу. 

С возрастом процент содержания воды (в желчи, см. табл. 
на стр. 88) уменьшается, количество же плотных веществ уве- 


личивается. 





Возрастные изменения содержания в белках 
ментальной биологии и медицины, 1944, т. ХУИ, 


+ А В. Захарова, 
мышц. Бюллетень экспери 
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Химический состав периферических нервов с возрастом из- 
меняется в сторону увеличения жира и уменьшения фосфора. 
Необходимо различать внешнюю и внутреннюю. воду в’ ор- 
ганизме человека. Бнешней является вода, которую принимает 
человек в виде напитков: питьевой воды, чая, жидкой пищи 


(супы); каждый вид пищевых нродуктов содержит большее или 
меньшее количество воды, 


Кроме того, вода образуется из совершенно сухой пищи при 
се окислении в тканях тела; это—вода эндогенного, внутрен- 
него происхождения. При полном окислении 100 г. жира полу- 
чается 107 г. воды, из 100 г. крахмала — 55 г. воды и из 100 г. 
белка —41 г. воды. Но этой воды совершенно недостаточно 
для жизнедеятельности организма, поэтому взрослый человек 
пьет за сутки 2,5 л. воды. Вода покидает организм с мочой 
(1,5 л.), через легкие в виде водяного пара (400 см.1}, через ко- 
жу и кишечник. : 

Строение воды. 
ее особенное дейс 
лекула обычной воды, 


8 молекул. Такое из- 
особое физиологи- 



























поет” * 


Но существует еще другая, так называемая «тяжелая вода»', 
которая немного тяжелее обычной воды; большая тяжесть ее 
зависит от того, что атом водорода, входящий в молекулу тяже- 
лой воды весит вдвое больше, чем сбычный легкий водород; 
это так называемый изотоп водорода. Изотопами в химии на- 
зывают элементы, имеющие различный атомный вес, но тот же 
электрический заряд. Так, в 1932 г., нашли, что, кроме ‘легкого 
водорода с весом, равным единице, имеется и тяжелый водород 
с удвоенным весом. Тяжелый водород, названный дейтоном, 
н входит в состав тяжелой воды. 

Тяжелую воду можно получить, многократно выпаривая 
обычную воду, тогда на дне останется малое количество тяже- 
лой воды. Обычно в настоящее время ее получают путем элек- 
тролиза — пропусканием постоянного электрического тока через 
воду. Тяжелая вода имеет молекулярный вес, равный 20 (обыч- 
ная вода только 18), замерзает не при 0°, а при —-3,8°; точка 
кипения тяжелой воды также не при 100°, а при 101,4°Ц. 

Тяжелая вода обладает совершенно другими физиологи- 
ческими свойствами, чем обычная вода. Она убивает бактерии, 
растения, рыб. 

Может быть, вода в тканях плода и ребенка ранних возра- 
стов также имеет свой особый химический состав? Будущее 
исследование, возможно, найдет это различие и также различие 
в воде, выпиваемой человеком и выделяемой из организма че- 
рез почки, кожу и легкие. 

Акад. Вернадский создал теорию о том”, что вообще хими- 
ческие элементы, составляющие пищу человека и животных, 
проходя через живую протоплазму, изменяются, ив виде изо- 
топов покидают организм. Эта смелая мысль замечательного 
русского ученого требует большой экспериментальной работы. 
_ Радиоактивные индикаторы — меченые ато- 
мы как метод изучения обмена веществ в орга: 
низме человека. Когда человек при приеме пищи погло- 
щает белки, жиры, углеводы и соли, то они скрываются от глаз 
исследователя и невозможно ‘было`до настоящего времени ска- 
зать, куда идет поглощенный белок или элементы, входящие 
в него: фосфор, сера и др. Идут ли они сейчас же в работу или 

сначала всякая пища и все ее части откладываются как запа- 
сы, например, в печени, мышцах и коже. Все оо НИЯ о 
путях следования различных составных частей пищи были толь- 


ко гипотезами 3. 


3 5, 310 стр. 
1: < ман, Природа воды. Тяжелая вода. Л., 1935, т 
2 не нь да ий. Изотопы живого вещества. Доклады Акаде- 


ук С г.. декабрь. 
Е, т ая, Искусственные радиоактивные ‘изотопы и при- 


ск с 
вы ет она и медицине. Успехи современной биологии, 1947, 


т. ХХШ, вып. 3, 335—354. стр. Ри 

















Для того чтобы следить за судьбой того или другого эль. 
мента, необходимо было его «пометить» и следить по этой по. 
метке за его «странствованиями» в организме. 

Физика с ее бурным современным развитием в области изу- 
чения ядра атомов, создания искусственной радиоактивности 
почти всех ‘известных на земле химических элементов дала 


метод (физик Нильс Бор) для биологов, позволивший метить 
элементы. 


Как известно, радий обладает замечательным свойством 
испускать потоки аль ра-частиц, электронов И гамма-лучей. 
Физики сконструировали аппараты высокой чувствительности, 
позволяющие отсчитывать каждую заряженную частичку, выле- 
тающую из радия или другого радиоактивного элемента. 


В настоящее время физики разрешили также проблему 
средневековых алхимиков превращения одного элемента в дру- 


гой и превращение многих химических элементов в радио- 
активные. 


Например, можно получить радиоактивный фосфор, который 
В отличие от обычного фосфора испускает заряженные частицы. 
Физик Нильс Бор смело решил впрыснуть в кровь животному 
такие искусственно радиоактивные элементы и затем следить 
за их путем в организме. Такие радиоактивные вещества назые 
ваются «радиоактивными индикаторами». 

Радиоактивный индикатор, впрыснутый в вену, быстро 
распространяется с кровью по всему организму. Но распреде- 
ление различных радиоактивных индикаторов (например, ра- 
диоактивного фосфора) по различным органам будет неравно- 


мерным. Так, радиоактивный фосфор в относительно большой 
концентрации накапливается в костях и со 


ы всем не заходит в 
головной мозг. 


Для открытия радиоактивного 
тела пользуются его радиоактивность 

\ ю, котора = 

вается особым аппарат : м 

большого раз 

: каждую радиоактивную 

частицу, попавшую в него, в виде отклонения струны. Каждая 
радиоактивная частица дает одно откл 


вного < Й 
части тела животного или человека В 
Гамильтон, польз 


Уток времени. 
о зремени 
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Частицы, 
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_ следить 
ва назы- 


быстро 
аспреде- 
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Животное, обычно, после впрыскивания убивается, различ- 
ные его ткани растираются и на тарелочках подносятся к 
электронному счетчику. Частота отсчета указывает на концен- | 
трацию радиоактивного вещества в изучаемом органе. Замеча- 
тельно, что мозг поглощает, как. правило, меньше радиофосфора, 
чем другие органы, особенно много радиофосфора поглощают 
кости. 

Благодаря большой чувствительности электронного счетчика й г 
можно даже спределить, где больше находится радиоактивного | 
вещества—в протоплазме клеток или их ядре (в гигантских 
клетках слюнных желез). 

Таким образом, физиология в настоящее время может сле- } 
дить за судьбой того или другого вещества, введенного в жи- р 
вотный организм, что дает возможность более совершенным ме- 
тодом изучать обмен веществ в теле животных и человека раз- 
личных возрастов. Возраст имеет значение и для активности 
радиоиндикаторов. Так, при впрыскивании радиофосфора пол- 
кожно мышам различного возраста наиболышая активность ра- 
диофосфора была найдена во всех частях мозга у родившейся 
мыши. Через 1—2 недели жизни активность ослабляется '. 

Обмен энергии в организме человека. Пита- 
тельные вещества (белки, жиры, углеводы, витамины и соли), 
приносимые кровью от пищеварительного тракта, с одной сто- 
роны, и кислород оксигемоглобина, с другой,—приносятся к 
клеткам мышечной, покровной (кожа), почечной, ‘легочной 
и других тканей. Проникая через тончайшие слои лимфы, эти 
вещества входят в столь разнообразные клетки. 

В клетках тканей и происходят сложные реакции окисления 
кислородом белков, жиров и углеводов. Как уже было сказано 
в главе о внутриклеточном дыхании, это соединение кислорода аа 
с названными веществами происходит благодаря окислительным 
ферментам. В клетках же происходит распад белков, жиров и 
углеводов, входящих в состав протоплазмы и ядра. Одновре- . 
менно идет и синтез из аминокислот белков новой протоплазмы: 
Между внешней средой и организмом непрерывно происходит 
обмен вешествами. Сложные вещества в виде белков, жиров, 
Углеводов, а также кислород, входят в организм. 

Отдав запасенную энергию, вешества эти уже в распавшемся 
состоянии в виде мочевины, мочевой кислоты, эфиро-серных 
кислот, фосфорной кислоты, углекислоты покидают организм че- 
рез почки, легкие и кожу. Во внешней среде все эти продукты 
распада используются растениями, которые с помошью солнеч- 
ной энергии синтезируют из них белки, жиры и углеводы в зе- 


леных листьях. 






















































1 : ал г. Сва:ко{!. Тне Р®возрВогиз МеаБоНзт_ оЁ 
бе Гоа ‘ий тафоаснуе Рнозрпогиз. Уоигпа! оГ В1ю1орйса! 
Спепизиу, 1942, 141, № 2, р: 479—485. : 
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На этот кругооборот веществ можно и ТОЧКИ зре. 
ния кругооборота энергии — нет ИА а Энергии 
без материи. Различные вещества содер 2 К ые запасы 
химической энергии. Белки, жиры и углеводь держаг боль. 
шое количество химической энергии, которая может быть пре. 
вращена в тепловую энергию. Соединяясь с кислородом, эти 
сложные вещества выделяют значительное количество тепловой 
энергии. Если взять 1 г. сухого белка и сжечь его с кислоро- 
дом, то получается количество тепла, равное 5 большим кало- 
риям. Количество тепла, нужное для повышения температуры 
1 л. воды на 1° Ц, называется большой калорией. 

Белок с кислородом не соединяется при обычных условиях, 
поэтому белок смешивают с бертолетовой солью и перекисью 
марганца в металлическом сосуде, называемом калориметриче- 
ской бомбой. Смесь зажигают электрической искрой. Соприка- 
саясь с раскаленной смесью, белок сжигается с кислородом, 
‘выделяющимся из бертолетовой соли. Тепло, выделяющееся при 
этом, нагревает через металлическую стенку воду, повышение 
температуры которой измеряется. термометром. 

Сначала измеряют тепло, выделяемое при реакции бертоле- 
товой соли с перекисью марганца, затем тепло того же коли- 
чества этих двух веществ с белком. Вычитая первое из второ- 
го, получают то количество тепла, которое выделил один бе- 
лок. Подобные же измерения произведены с жирами и углево- 
Ддами. Оказалось: 


1 г. белка дает 4 больших калории тепла 
1, углевода , 4 
1, жира 


(в организме) 
4:13:09. х калорий 

Благодаря установленном 
число калорий любого б 
белковый, жировой и угл 

Если точно учитывать 
век определенного возраста в сутки 
(т. е. содержание в ‘ней белков 


» 


У соотношению можно вычислить 


люда, пищевого продукта, зная его 
еводный состав. 


вк =. Физической работе человеку в сутки нужно 
— ольших калорий. При различных видах труда ко- 
личество пищи, выраженное 


. В калориях, будет соответствовать 
тяжести выполняемой работы. Можно Узнать количество необ- 
хоДимой пищи с точки зрения 


Ддоставляемой ею энергии для 
а. по одному газообмену, так как 1 л. поглощаемого 






















































































































3 ВТОро- 
дин бе- 
углево- 


ГИСЛИТЬ 
ая 6 


цело- 
ПИШИ 
пожНО 
й ниЗУ 
дитя 
Я 


те теритенте сути 








кислорода равен 5 большим калориям. Таким образом, измерив 
количество кислорода, поглощенного за сутки человеком, мож- 
но подсчитать тепловую энергию от окисления пищевых ве- 


щществ кислородом. 


Очевидно, при постоянстве своего веса человек столькс же 


асходует энергии, сколько ее получает в виде химической 
энергии пищи. Для различных возрастов количество пищи в % 
также будет различно. Приводим данные по Этуотеру. 


Взрослому мужчине нужно. ...... 100% 
ы женщине: ор и 80% 
14—17-летнему юноше. .......ь. 80% 
деву еее 70% 

10—13-летнему ребенку ...:...: 60% 
6—8 - ь АЙ 50% 
2—5 х г. кН 40% 
меньше 2 лет с ори" 30% 


» 


Обмен веществ и энергии в растущем ии раз- 
вивающемся организме человека. Потребность ор- 
танизма человека в белках, жирах и углеводах будет выра- 


жаться следующим образом. 


Потребность в белках, жирах и углеводах у детей 
различного возраста (в граммах на 1 кг. веса тела) 


























Нормы белков, жиров и угл 





` Угле- Основ- 
.й Возраст Белки Жиры Вода ной 
: водЬ обмен 

| 
| Грудной < Зое 4—3 5—6 10—12 150—100 40—60 
Ева 3 3;5=4 10—12 | 90—80 | 60—50 
О 2,5 ‚ 25—38 12—15 60—50 | 40—40 
Зе 1,5—2 | 2,5 10—12 40 40—32 


еводов для ‘организма по данным 


Всесоюзного института питания (в граммах) 





























Возраст Белки Жиры Углеводы Кахорни . 
о 37 33 193 1250 
4—7 лег 5 89 =. 288 1773 
8—13 , 70 39 371 -2163 
На 97 ЕН 240 | 
Бзроблые “3..5: 100 15130 500 ие. 

























Если разделить расход энергии на вес тела, то получае 


я 2 Тя 
другая картина, т. е. количество калорий на 1 кг. веса тела 
возрастом падает. Так, в 5—6 лет — 90 калорий, в 8—9 лет 





80, в 10—11 лет — 72, 14—15 лет — 53 кал.; взрослых — только 
44° кал. Такое падение соответствует уменьшению величин ос. 
новного обмена с возрастом. 


Пищевой рацион для детей различного возраста 























Суточное | Количество необходимых питатель- 5% | 
Возраст <“зелаа |= ВЫХ Веществ (в граммах) пом 
(в калориях) Белки | Жиры Углеводы организ, 
1 ит 
цто В о 
ОД же 940 33,4 38,4 76,8 гормонов 
3 А 1330 | 490 470 и ся ва опи 
Бе ен 1550 52.0 45.0 87, ; 
Е 1810 56.0 44.0 259,0 Назва 
сч 2000 -|- 600 45,0 277,0 шрифта. 
К ее 2200 65,0 48,0 Зо ` но 0603 
ая 2800 80,0 50,0 торые ВИП 
ским путе 
Расход энергии на 1`кг. веса тела: Болыш 
Ребенок 1 меб 91 к вается в‘ 
о еее 81, — не содеря 
ОЕ 60 _ МЫ «ави 
ВИ ВА 52.» 
Взрослый человек 0..1 44 „ 
Карлик взрослый...” Зи 


Растущий организм ребенка подчиняется в своем метабо- 
тизме соотношению с ве Й 


мен на 1 кв. метр повер 


хности тела с возрастом изменяется сле- 
дующим образом: : 
О ЕН 46 больших калорий 
бет 43 ® р 
ЕБЕТ: Я 
ТО ии 41 : 














У ребенка Увзрослого 
Нагосновновкабыен ок 60% 60% 
» рост и отложение вещества . . 15 0 | 
„ специфически динамическое дей- : Е 
ствие 
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Глава \1. ВИТАМИНЫ 


Ввиду большого значения витаминов для роста и развития 
организма ребенка и новых открытий современной химии о том, 
что витамины являются исходными веществами для некоторых 
гормонов и ферментов, необходимо более подробно остановить- 
ся на описании и роли известных витаминов. 

Название витаминов обычно дается по буквам латинского 
шрифта. Так, имеются витамины А, В, С, Д, Е, К, но более на- 
учно обозначать их по химическому составу и строению. Неко- 
торые витамины в настоящее время уже получены синтетиче- 
ским путем. 

Большинство витаминов не синтезируется’, не вырабаты- 
вается в организме человека, а получается с пищей. Если пища 
не содержит их, то появляются тяжелые заболевания, называе- 
мые «авитаминозами», кончающиеся часто смертью. При недо- 
статочном содержании их в пище наблюдаются расстройства 
различных функций, вызывающие длительные заболевания. 

Замечательно, что тяжелые заболевания быстро излечива- 
ются при достаточном приеме соответствующих витаминов. 
Различают лечебные и профилактические (предупреждающие 
заболевание) дозы витаминов. Величины доз витаминов или вы- 
ражают в обычных весовых единицах—миллиграммах и гам- 
мах (миллионная доля грамма) или в интернациональных дозах, 
те в дозах, принятых международной комиссией ученых — 
витаминологов и гигиенистов. 

Прежде обозначали количество витаминов в том или ином 
продукте в виде крестов: чем больше крестов, тем больше дан- 
ного витамина в названном продукте. Теперь дается содержа- 
ние витаминов более точно В весовых единицах. 

Витамин А! (аксерофтол) растворим в жирах, мало чув- 
ствителен к нагреванию, но разрушается от действия кислорода 
и ультрафиолетового света. При 18 представляет желтое мас- 

особое вещество—каротин, кото- 


ло. Из моркови получается 
рый  асщепляясь на 2 молекулы, дает витамин А, (в печени 
ЖИВОТНЫХ и человека). Найден А› (в рыбах) с другим спектром 


поглощения и другим химическим строением. 


ра!аеп. У{апите, Ногпопе, Еегтеге, 1944, 2 АиЙаве, 





1 в. АБаег 


1 Бег. 
т Вы н, Я атаминьь о изд. 1940, 472 стр. 
а 95 







































Недостаток витамина А, в пище замедляет рост животных, 
ведет к заболеваниям глаз, называемых ксеро фтал У ия 
и кератомаляция, т. е. к сухости Е и О а 
оболочки, могущих привести к потере зрения. .ходные явления 
перерождения эпителия развиваются в мочевом пузыре, матке, 
влагалише, кишечнике, легких и легочных путях. Так, при на- 
чале заболевания авитаминозом А! мазок, взятый из влагалища 
крысы, показывает ороговевшие клетки. Этим способом поль- 
зуются для обнаружения ранних стадий А,—авитаминоза. Не- 
достаток А, уменышает сопротивляемость детей к заразным зза- 
болеваниям. Также найдено, что витамин А! необходим для бы- 
строго заживления ран. 

Ранней стадией заболевания глаз является куриная сленота, 
т. е. утрата способности видеть в сумерки, при слабом освеше- 
нии, особенно у детей и подростков. При приеме с пищей яин, 
рыбьего жира, моркови болезнь быстро и бесследно проходит. 

Так как витамин А растворим в жирах, а не в воде, то при 
расстройстве поглощения жиров в кишках нарушается также и 
поступление витамина А в’ организм, наступает гиповитаминоз. 

Международное бюро гигиены рекомендует для грудных 
детей 1500, а для беременных и кормящих женщин 8700 ин: 
тернациональных ед. витамина А, а детям всех возрастов 7300 
интернациональных ед. (т. е. рыбьего жира 3 г. ребенку и 3,5 г. 
женщине, считая в 1 г.—1000 интернациональных ед., 1 л. мо- 
лока равняется 1000 интернациональных ед., яйцо—1600 ингер- 
национальных ед., 100 г. сыра—800 интернациональных ед., 
30-100 г. зеленых овощей—120—140 интернациональных ед.). 
Для взрослого человека достаточно 4000 интернациональных 
единиц. 

Наиболее чувствительным способом для раннего распезна- 
вания недостатка витамина А у детей является понижение У 
них чувствительности ночного зрения (в 28 раз). Необходимо 
отметить, что витамин А в больших дозах токсичен. 

Доза для взрослого человека 1—9 мг. (2500—5000 М. Е.), 
или 3—6 мг. каротина. Витамин А выделяется не мочой, а ис- 
гражнениями; находится в 100 см.3 сыворотки крови в количе- 
стве 70 М. Е. (международных единиц). 

Для пормального роста крысы необходимо только 9,5 гам- 
мы (гамма равна одной тысячной миллиграмма) каротина. 

Витамин В! (анейрин, тиамин): водорастворим, разру- 
н'ается жаром, щелочами и окисляющими веществами, стоек к 
действию О». Переходит в тиохром при окислении, который 
сильно флюоресцирует, что и служит методом для количествен- 
ного его определения. 

Отсутствие витамина В: влечет заболевание нервных ство- 
лов (у людей — болезнь «бери-бери», а у животных — полинев- 
рит). Болезнь «бери-бери» особенно распространена в странах, 


в которых употребляют в пищу рис, освобожденный от второй 
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ризы, котор 
ХОЛИН, т. 6. 
(водном на 
фосфорной 
по 100—450 
и б-Т м, 


оболочки, где содержится В.. «Бери-бери» выражается в силь- 
ном исхудании, потере чувствительности и расстройстве ходь- 
бы, параличе рук и ног, изменении формы сердца (сердце — 
«бери-бери»). Голуби, получающие корм в виде полированного 
риса, испытывают судорогу шейных мышц и запрокидывают 
голову назад. Витамин В: необходим для углеводного обмена, 
иначе в головном мозгу и его стволовой части образуется пи- 
`ровиноградная кислота. Накопление пировиноградной кислоты 
ведет к судорогам и расслаблению мышц, гипотермии, бради- 
кардии (понижение частоты пульса), учащению дыхания, нару- 
шению в белковом и жировом обмене (особенно сильно выяв- 
ляется синусовая брадикардия). В; много в болыних полуша- 
риях, мозжечке и продолговатом мозге. В,—своей пиридиновой 
частью имеет значение для нервного возбуждения в пирамид-- 
ных клетках, усиливая действие ацетилхолина, его ничтожных 
неактивных доз. Подвижность кишек без В, уменьшается; на- 
блюдается потеря аппетита. В! подавляет действие холинэсте- 
разы, которая расщепляет ацетилхолин в уксусную кислоту и 
холин, т. е. анейрин и ацетилхолин действуют синергетически 
(в одном направлении). В крови В; имеется 4—6%, анейринди- 
фосфорной кислоты—12—18%. Витамин В, выделяется мочой 
по 100—450 мг. ежедневно. В 1 л. пота имеется 11—15 мг. Ви 
и 5—7 мг. анейриндифосфорной кислоты. Особенно нужен В, 
для физической работы, без него сахар не усваивается и дача 
одного сахара не дает повышения работы. Без В, происходит 
также увеличение надпочечников. 


Содержание гамм анейрина в 100 г. вещества: 


Свииое мясо... .. 660 гамм Белый хлеб ре: 
"Бычье мясо ..... Лапша 
Свиная печень. .. Картофель... 
Бычья печень. ... Шина а 
Коровье молоко... Томата 
Женское. 15... Зеленые зан 
Ржаной хлеб... .. 71 Хлебные дрожжи . 
енина сос = 80°, Пивные дрожжи .’. 


Минимальная потребность витамина В! для взрослого чело- 
века—-0.75 мг. и оптимальная—1—2 мг. (330—660 интернацио- 
нальных ед.). Для беременных и кормящих женщин доза утраи- 
вается. Для грудных детей—200 интервациональных ед., а для 
более старших-22 интернациональных ед. на |! кг. веса, 

При недостатке анейрина понижается значительно. частота 
Пульса. Связь здесь настолько постоянная и тесная, тЫ ис- 
пользуется для количественного определения витамина В!. 
ое до 50% витамина В! уходит в воду. Одна интернациональ- 
Ная ед. соответствует 3 гаммам анейрина. 


ры 7 В. в. Ефимов 


_ 97. 




























творим, не чувствителен к действию жара, к р ры ки. 
слотам и окисляющим веществам; разрушается ульзрафиолето- 
выми и видимыми лучами, особенно в щелочном растворе. Про- 
исходит из группы флавинов или лиохромов; кристаллизуется 
тонкими желтыми иглами, хорошо растворим в 10%-ной моче- 
вине, дает сильную желто-зеленую флюоресценцию. Соединяясь 
с молекулой фосфорной кислоты, дает лактофлавин-фосфор- 
ную кислоту, которая переходит в желтый дыхательный фер- 
мент, играющий роль ускорителя окислительных процессов в 
каждой клетке. Желтый дыхательный фермент через диализ 
разделяется на кофермент — лактофлавин фосфорокиси и белок 
с молекулярным весом 73000. Очень много рибофлавина в дрож- 

жах, печени, зародышах растений, в сетчатке глаза, особенно 
у рыб; он выделяется с мочой в количестве 0,4—1,2 мг. еже- 

дневно (в крови 35—45%)}. Без витамина В» замедляется рост, 

возникают болезни кожи. Витамин В» очень распространен в 

печени, почках, сердечной мышце, дрожжах и зародышах ра- 

стений. 

Витамин В — адермин, пиридоксин-—водорастворим, раз- 
рушается от ультрафиолетового света, стоек к жару и О». От- 
сутствие в пище витамина В; влечег заболевание пеллагрой 
У животных, болезнью выражающейся в покраснении кожи, 
появлении пузырей на ней, в полости рта наблюдается набуха- 


НИС и язвочки, страдает и нервная система. Для человека нуж- 
но 1—2 мг. адермина, 


Содержание адермина в 100 г. вещества (в крысиных единицах): 


Бычья печень 


= 330 а 1500 
Говядина... Ее: О О а 20 
СЕлеЕДКа ви. 0.9500 Яйца куриные ...... 300 
А СА 50 Зародыши пшеничных зерен 540 
О РОЯ =60 Е О 200 
Печень наваги...... 410 Сухие дрожжи: :::..500— 1000. 

Витамин Д (кал - 

\ ьцифероль) растворим в жи ь 
устойчив (из класса стеринов й и 


Д.. Натуральный витамин Ду 


х, мече-рыбе), человека и др. Д»_— 


© сильнее, чем Д,. Д откладывается в 
› У взрослого—до 0,43%. 


‚› почках, мозге, надпо- 


а анизма в Д равна 2—10 гаммам. В 
Е, о при беременности, половой зрело- 
: й ток витамина Д вреден. При увели- 


Витамин В» лактофлавин, рибофлавин, слабо водорас- 


Я 
к. 
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тамм! 


Ва 
0, не 
































чении Д' наступает гиперкальцемия, обезизвествление костей и 
отложение кальция в почках и кровеносных сосудах, потеря 
аппетита, нефрит (заболевание почек), кахексия (истощение). 


Д-авитаминоз, или рахит./ Недостаток в пищевых про- 
дуктах витамина Д влечет за собой болезнь костей—рахит. Ви- 
тамин Д стимулирует рост ребенка, специфичеёки действуя на 
обмен фосфора и кальция. При рахите наблюдается яеное сни- 
жение фосфора в крови; после дачи ребенку пиши, содержа- 
щей витамин Д, содержание фосфора в крови возрастает. Наи- 
более мощные. средства борьбы с рахитом-—это ‘рыбий жир и 
солнечный свет, вернее ультрафиолетовая часть солнечного 
спектра. Рыбий жир содержит много витамина Д, но количе- 
ство последнего в жире Может быть увеличено ультрафиоле“ 
зовым облучением. Особённо важен Д для нормального разви 
тия зубов у ребенка". 


Количество витаминов А, С и Д в молоке матери сильно 
колеблется в зависимости от состава принимаемой ею пищи. 


Витамина Д для профилактики от рахита. нужно 100— 
200 М. Е. а при лечении рахита — 500 М. Е. (М. Е. = 0,025 
гаммы). 


Витамин С! аскорбиновая кислота, водорастворима, без 
О, нечувствительна к высокой температуре, быстро окисляется, 
особенно в присутствии тяжелых металлов. Водный раствор ви- 
тамина С сильно кисел и постоянен; в нейтральной и щелочной 
среде С, быстро/окисляется. Быстро восстанавливает все веще- 
ства, сам при этом окисляясь; отдавая 2Н, переходит в дегид- 
ро-аскорбиновую кислоту. : а. 


При отсутствии в пище витамина С у человека наступает 
тяжелая болезнь — цынга (скорбут), характеризующаяся крово- 
течением из Десен, расшатыванием и выпадением зубов, непри- 
ятным запахом изо рта, появлением в нем язвочек. Цынга без 
лечения ее приемами аскорбиновой кислоты может кончиться 
смертью. Прием. витамина С быстро дает выздоровление. 

Витамин С находится в болышом количестве в железах 
внутренвей секреции и клетках мезенхимы. | 


Витамий С. действует синергетически` с гормоном. надпочеч- 
ников кортином, уменьшая утомление вдвое сравнительно © 
действием одного кортина (вместо 2 часов—4 часа работы без 
утомления): з а ` 

Витамин С. уменьшает или тормозит- окисление адреналина 


в недеятельную форму. 





Гут 1мте. Тве Асвоп ог, унапиа „О“. ироп. Ше Чшс15ог ЧееЁ 1 ‘0 
та1з сопзипиия 91618 ИИ а ов ог ю\ Са: Р гано. Лоигпа! о{ Рвуз101ову, 


У. 103, № 1. 


7* ‘99 








реки вхо. у 





















иже; 















Содержание аскорбиновой кислоты в животных тканях 
(в 1 мг. на 100 г. вещества) 


й 
ВЫ, еее 15 Гипофиз. задняя ить... 73 
ЧЕН о зе 35 Щитовидная желе ... 16 
Мозг головной ...... 18 анкет ее И 
Орд ия 4,5 Тим еоьз: ЗЕ 19,5 
К ол емо 1,0 АКелтово тело лее ‹ 8 
Надпочечники ...... 108 Линза глаза ....... 98 
ее О РИ 108 Сетчатка глаза. 2: ... 11,0 Поет 
Гипофиз, передняя часть . 150 пая. , 
Существует антагонизм между С и тироксином щитовидной 
железы. | 
Имеется синергизм между С и анейрином В+. Растворы, со- } 
держащие витамины А и С, не антискорбутичны, потому что А 
разрушает С. Витамин Д также разрушает витамин С. Поэтому 
одновременный прием нескольких витаминов не рекомендуется. 
Витамин С увеличивает работу ферментов: папаина, катепси- 
на, аргиназы; дезаминирует (разрушает) аминокислоты. 
В крови витамин С содержится в количестве 0,6 — 1,2 мг.%, 
в ликворе — 1,7—0,9 мг.%. св 
> и 
Витамин С выделяется с мочой в количестве | мг, в день. на 
[] 
При кормленни женским молоком в крови новорожденного Чарух 
шаходится 0,9 мг.% С, при коровьем молоке — только 0,19 мг.%. 
Витамина С для взрослого необходимо 50 мг. в день. 
Содержание аскорбиновой кислоты в 100 г. пищевого продукта (в мг.): 
Мясо бычье и свинина .. 1,5 Зеленые бобы ...\... 15 я 
- Ц 
Печень теленка ..... 33 Ома 24 4 т Ч 
и 
Свиная печенка .:... 26 О ть а ве 6 ] ь м 
53 ( 
Поз бына Асы 2 И Шиповник ........ 400 1 Ё м 
Карте деды. 13 ИМО ра 15 | м Ух 
у 
Ва вИ И 50 Лимонная кожа... ... 150 | и Ча \ | 
Цветная капуста. .... 57 АПелЬСНИ . 60 ма 
М 
Шпиват 0... ое 4 Апельсинная кожа .... 150 а м 
| 
Зеленая капуста..... 87 О р и.’ 0.0 м, 
> ми 
160 \, 
у м 
№ 
А 
‚ о ЗА 
= \ 
















\ 3м 
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< У здоровых взрослых содержание аскорбиновой кислоты в 
различных органах в 100 г. сырого вещества найдено (Петряе- 


ва). < 


с ана 2 40—120 мг; % 

Надпочечники еее. 29—85 5 

Те 2 < В 9,8—36,6 „` 

Пе О ее 4,5—16 ,; \ 

А ее Яна 

Тонкие кишки Со Рг. 2. '148—90. 

Толетыв  маеиет 3,6—16,8 „ \ 

Желудок еее аь 6 \ > 
Поджелудочная железа. ... 6,3—26,3 мг.® 

Скелетная мышца ...... 12—34 „ 


Постепенно с возрастом содержание С в органах умень- 
шается 1. . я < \ 

















Орган Дети |Взрослые| Старики \ 
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Хотя с возрастом процент аскорбиновой кислоты в организ- 
ме человека понижается, но при употреблении в пищу апель- 
сивов старуха 80 лет может иметь С 

в надпочечниках ...... 80% 
„ печени 
















„ почках 


В крови при обычном питании находится 0,83—2,43% аскор- 
биновой кислоты. ы : 

Витамин Е—токофероль (токос—роды): растворим в жи- 
‚ рах, жароустойчив, разрушается ультрафиолетовым светом и. 
окислительными веществами.. При отсутствии в пище витамина. 
Е происходит расстройство сперматогенеза; уже через 4—8 не- › 
дель наблюдается дегенерация сперматозоидов и семенных ка- _ 
нальцев, уменьшение веса семенников на '/з, но яичники жен- 
ских особей сначала страдают мало, зачатие и эмбриогенев. 
нормальны до 8 дня беременности, но затем следует смерть . 
плода ‘через 13—18 дней (у мышей). При гиповитаминозе Е — 
наблюдаются: мертзы‹ детеныши, дегенерация передней доли 
типофиза (как и при кастрации), уменьшение гонодотропного 
гормона и понижение основного обмена. - 





1А. А. Шмидт, Аскорбиновая кислота, ее природа и значение, 1941, 
Л., Пищепромиздат. ь о м 
10 























| — Ур 

В сыворотке крови у женщин имеется 0,4—1,08 мг.% Е, у 
0/ у 

мужчин — 0,58—0,98 мг.%. 

. Витамин Е —/ хорошее средство против естественного ‘аборта, 

при мышечной дистрофии (истощении). 











Содержание токофероля в’ 100 г. вещества (в мг.): 
Масло из пшеничных зародышей . .. 260 
Ишеничные зародыши ....:.., 30,5 
Зародеиий иаика, гене 16,4 
УЗЬНЯВОвмаспО Е о миа 23 
О ая а ааа Е 55 
Сова и ко ВИ 6 
р у аечень быка иона НЕ 10 
7И Соевые бобы. .... а 14 
Витамин К—протромбин, филлохинон: жирорастворим, 
|. светбчувствителен. Масло желтого цвета. Поглощается в тон- 
в: ких/кишках только с желчными кислотами. Витамин К необхо- 
И дим для свертывания крови. , Фычья п 
ть 








: Мясо бы 
Содержание вятамина К Е .. 
ердце ( 
Субстрат в Дам-единицах! Телячья 
7 Трава Люцерна......... 200—400 и лы 
ИА О О И ЖЕ 500 | ЗА: 
й Е Ее. 50 ь Желток 
й НЕЧЕНО: СВИНЬИ и. 50 1 м. 
И Плазма крови ......... 15—20 р 
7 з Би 
я : При кровотечениях у новорожденных профилактическая до- (М рь 
Ей за К 10 мг.; для взрослого—30 мг. у Мичеек 
й я К также очень полезен при заболеваниях печени. з Тина | 
| икотиновая кислота РР (амид) против болезни— У НОВ 
и пеллагры — водорастворима, устойчива к жару и окислению. 3. | 
й ; В 
Содержание никотиновой кислоты и м -. ма 
у никотинокислого амидав 100 г. вещества и, По 
ВИНЕ МНО их. 4,00 7 п 
БЕЧЬЯ НЕНеНВе и и 16,40 с 
Свиная печень. .......... 11,80 в 
Свиная почка... 6,80 “к 
РЫЕИИСО ды аи, . В 
1 
и ал 
М: Ви В ТТ а жк а № 
ЕН ко 
аж 
И 
` м | 
у в 
р \ 








































При отсутствии в пище никотиновой кислоты у человека 
развивается _ болезнь — пеллагра, выражающаяся в расстрой- 
стве нервной системы и психики. Но никотиновая кислота вы- 
зывает расстройство желудка, кишек, расширение сосудов и 
др., поэтому употребляют амид никотиновой кислоты. 

Пантотеновая кислота водорастворима, устойчива 
к нагреванию и окислению, важна для роста дрожжей и бакте- 
рий; У крыс без нее наблюдается поседение волос, при приеме 
15 гамм в день возвращается прежний цвет волос; то же у со- 
баки, морской свинки. 

Для нормального обмена веществ в коже человеку нужна 
амид-никотиновая кислота, для курицы—пантотеновая кислота, 
для крыс—адермин. Осуществлен синтез пантотеновой кислоты 
изваллина и аспарагиновой кислоты. В крови человека нахо- 
дится 20—30 мг. пантотеновой кислоты; с мочой выделяется 
в день 1,5-—6,8 мг. этой кислоты. 


Содержание пантотеновой кислоты в 100 г. вещества (в гаммах) 


Бычья печень ...... 10,0 Пшеничные целые зерна . ыЫ 
Мясо кан се ах 4,0 Ржаные > Е: 1 
Сердце быка. ...... 6,0 Белая и цветная капуста . 11 
Телячья печень ..... 10—15 Колвраби и ии 0,1 
Телячьи почки. ..... 15 Бобы белые са 2,0 
А ЗЕ Картофель ...... 0,65 
Бе О а ПЗ 


Биотин — витамин Н— водорастворим, устойчив к 
нагреванию, кислотам, щелочам. Существует а- и Р-биотин, хи- 
мическая формула их неизвестна. При недостатке в пише бис- 
тина наблюдаются заболевания фурункулезом и себорреей 
(у новорожденных). 

Содержавие биотина в 100 г. пищевого продукта (в гаммах) 


Бычье мясо... ..: Е 12 Е а ИВО 
Почки свиные и бычьи . 100—200 Картофель 4... 20 
Печень тех же животных 250 Вананаеичиесвь $ 12 
Желток яйца: ..... 300 ПОМИ 0,4 
Клевер ео 120 


Витамин Н!—р-аминобензойная кислота, водорастворим, 
нечувствителен к жару и О5; пока неизвестно значение его для 
человека. р з 

Кожные заболевания, например, чрезмерное отделение сала 
из желез кожи зависит от витамина Н!. При введении гидро- 
хинона кошкам и мышам сереют их волосы, от Н! опять воз- 
вращается прежний цвет волос. Если в витамине Н! заместить 
СООН через $О3Н, то получаются сульфонамиды, например, 
сульфатиозол, 
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Суточная потребность взрослого человека во всех витаминах 


= й г з 
Витамин А (аксерофтоль) .. 1—2 мг. или 3—6 мг 








Витамин Д (кальцифероль) 10 гамм 

Е Витамин Е (токофероль). -....... Е мг. 

т Витамин К’(филлохинон) ........ Ты 

: Витамин В; (анейрин) : .. о 14 
Витамин Въ (лактофлавин)........ У 
Витамин Вз (адермин) ....:..... 2% 
Никотиноваяякиелот ага, п. 2.20 
Витамин С (аскорбиновая кислота). ... 50 , 
Пантотеновая кислота. ...... 5 
Витамин Н (биотин) ........ 0,1—0,3 мг. 








: | . э о о 
т 4 У Я. 1 9 7 
И. ие ЕЕ г м 
90009 1008 7009 71009 20 
= 
Е | 
Г Ее 
| Узлевебы 1 ‘| 
1 ба. Р-1 
: 1 1 
| | 1 ТР 
| 
| 


РЕ х НЫЕ, 
74 ы белки | 
502. 2 а 1 74 


Рис. 13. Наглядное представление сравнительных коли- 
честв белков, жиров, углеводов и витаминов, необходи- 
мых человеку в сутки (из Букина) 


Необходимо отметить, что те витамины, роль которых в 
жизни человеческого организма еще неизвестна, могут оказать- 
ся при дальнейшем развитии учения о витаминах играющими 
исключительную роль в развитии организма ребенка. 


Авитаминозы у детей. Организм ребенка растет не- 
равномерно, и в различные возрасты ему требуются витамины 
в различных количествах. Грудной ребенок до 5-го месяца не 
болеет скорбутом, так как не страдает от недостатка витамина 
С, но зато испытывает недостаток витамина А, что может вы- 
звать болезнь глаз (кератомаляцию). Особенно резко сказы- 
вается недостаток’ витамина Д, вызывая заболевания костяка 
(рахит). Нужно отметить, что витамин Д образуется из прови- 
тамина (эргостерина) под действием ультрафиолетовых лучей, 
витамин, же А ‘ими разрушается. Облучая молоко ультра-фиоле- 
товыми лучами, обогащают его витамином Д, но обедняют ви- 
‚ тамивами А, Ви С. 
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каротина 








Аксеро 
Каро 
Кальци 
Анейри 
Лактой 
Аскорб 
Никоти 
а фил 
Токофе 
Алем 
Пантот 
нот 


Избыток витамина Д в пище ребенка, может привести к по- 
тере аппетита, рвоте, поносу, потере веса, пигментации кожи, 
а также к увеличению отложения солей в эпифизах костей при 
повышении содержания кальция и фосфора в крови. Передерж- 
ка детей под лучами горного солнца также может дать подоб- 
ную картину. 

Молоко как женское, так и коровье содержит витамины № 
следующих количествах: 


Содержание витаминов в 100 см.” молока 


женског‹ коровьего 
Аксерофтоль. ....... 0.2. мг 0,06 мг. 
Вкаротин. .......- 0,038, 0,033, 
Кальцифероль .....-.- 0,15 гама | гамм 
Анейрин. ...-:--... 0,005-0,0 г 0.045 мг, 
Лактофлавин ......-. 0,015—0,050 5, 0,170.» 
Аскорбиновая кислота . . - 4,5. мг Корея 
Никотиновая кислота (амид) 0,13. О. 
а— филлохинон ..- а 20 Дам. ед. 50 Дам. ед. 
Токофероль . - 0,040 мг 0,060 мг. 
Адермин . ие 0.150 „ 0,150, 
Пантотеновая кислота { — 0,280 „ 


Биотин .: . Г гамм 4 гамм 


Заметим, что у коровы в пищеварительном тракте бактерии 
синтезируют анейрин. 


Недостаток витаминов в молоке матери ведет к авитамино- 
зам недоразвития костей (Д), к остановке роста (А), пораже-- 
нию нервной, мышечной и кровеносной систем (Въ, В и Е) и 
дефектам крови (К) (Кудряшов) '. . 


При недостатке ‘витаминов обратимо нарушается деятель- 
ность женской половой сферы и иногда необратимо у мужчин. 


Дети-гипотрофики, «истощенные», не прибавляющие в зесе- 
и находящиеся в тяжелом состоянии, несмотря на хорошие” 
уход и питание, при одновременном введении тиамина и леци-_ 
тина, поправлялись, прибавляли в весе, причем количество жи- 
ра в крови,у них снижалось до нормы (Титаев)?. ^. : 


16. А. Кудряшов, Значение витаминов в процессе индивидуаль- 
ного развития. Тезисы Ш Всесоюзной витаминной конференции, 1944, М. 
ЗА А Титаев, Взаимодействие тиамина и лецитина в жировом ОЕ 
мене у ребенка раннего возраста. Там же, стр. 2. 


































ня Е. М. Лепский, Неполноценное питание и растущий организм. 
я 






При недостатке витаминов А, В и Су детей раннего возра- 
ста поражается эктодерма, а также и мезодерма (верхний и 
средний слой кожи). При недостатке витамина С нарушается 
внешнее и внутриклеточное дыхание, при недостатке В! стра. 
дает сскреторная, двигательная функция кишек и желудка; при 
гиповитаминозе А нарушается работа печени и защитные функ. 
ции организма; падает фагоцитоз (Домбровская) ', т. е. способ. 
ность белых кровяных телец поглощать микробы. 


Мозговые кровоизлияния у новорожденных зависят от низ. › | 
кого содержания витамина К — протромбина — в крови ново- в Вы 
рожденных. Хотя у матери количество протромбина до и после © | 
родов нормально, но дача ей витамина К за 6—8 часов до ро- | 
дов в дозе 10—20 мг. повышала его и в крови новорожденного ь | 


| че 

(Казанцева) 2. НЙ 
а ) при ред 

При недостатке белков в питании? быстро нарушается ды. | труда - 


‘хательная функция печени, почек, синтез гликогена и аминоки- к 


жело\ 
‘слот печенью, мочевинообразовательная функция и обезврежи- 6) притях 


р @ +-^ 

вающая функция печени. в | т 

Количественно и качественно ‘недостаточное питание отра- у! 

жается ва растущем организме сильнее, чем на взрослом (Леп- _ | Уприоченьтя 
ский) 4. Авитаминозы возникают у детей чаще в возрасте от 6 | 2ом труде . 
‚ до 8 лет и от 12—14 лет—в моменты перестройки организма °. ^ 1. беременные [ 
з к ° а ( 

Потребность в кальции и фосфоре у детей на вес тела боль- 5 мес) 


мк 


зе (1 г. кальция), чем у взрослых (0,7 г. кальция} в сутки 
(Молчанова) 6. Соотношения кальция и фосфора: для грудных 
детей 1,2:1; для детей от 1 до 3 лет 1: 1; от 3 до 7 лет 
1:1,5; для детей старших возрастов — 1:2, как и у взрослых. 


Количество фермента—фосфатазы—у юношей в 2—4 раза боль- 
ше, чем у взрослых. 


Министерство здравоохранения СССР рекомендует следую- 
щие количества витаминов для детей, кормящих матерей и 
взрослых людей, выполняющих различный тяжелый физический 
труд. 











ПО. Корм 
р и 


Дети: 
ют 





7 Ц 
ме 


1 Ю. Ф. Домбровская, Морфологические, функдиональные и им- 
‘муннобиологические изменения детского организма при недостаточности ви- 
таминов А, Ви С. Тезисы Ш Всесоюзной витаминной конференции, 1944, М. 


2? М. Н. Казанцева, Применение витамина К при геморрагических 
заболеваниях новорожденных. Там же, стр. 49. 


3 С. Я. Капланский, Регенерация белков плазмы, ее значение для 
„Функций органов и тканей, зависимости от белков пищи. Там жс, стр. 50. 
"Там же, стр. 55. 


5 А. Ф. Тур, Витамины и белки в профилактике и лечении заболева- 
ний детского возраста. Там же. 


О. П. Молчанова, Кальций и фосфор в питании взрослых и де- 
тей. Там же, стр. 62, 
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В последней графе количество витаминов указано в между- 
народных единицах, а в остальных столбцах —в миллиграм- 


‘мах. 


Минимальная суточная потребность человека в витаминах 





Витамины 
В В С РР д 
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Т. Взрослый человек 
а) при редней за- 
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Глава УП. ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


„Ничто не исчезает, 
все только изменяется“. 
Джордано Бруно 


Введение. После того как питательные вещества про- 
никнут в клетки тканей и войдут в состав протоплазмы клеток, 
они распадаются на вещества с меньшими молекулами и при 
этом отдают часть энергии. : 

Продукты распада белков, жиров и углеводов, а также со- 
ли и вода покидают затем организм человека; они уже не мо- 
гут отдать остаток энергии, ‘еще имеющейся в них. Особым ор- 
ганом, и притом главным, для выделения отработанных ве- 
ществ являются почки, два бобовидных тела, лежащих в пояс- 
ничной области. 

Почки представляют и фильтр и особый орган, избиратель- 
но-удерживающий и отдающий только определенные ‚ химиче- 
ские вещества. В почки входит особая почечная артерия, кровь 
из этой артерии по капиллярам вливается в микроскопические 
капсулы, называемые Боуменовыми. 

В этой Боуменовой капсуле капилляр образует клубочек, 
что затрудняет прохождение крови по этому капиллярному клу- 
бочку, вследствие чего в клубочке кровяное давление повышено 
сравнительно с обычным капилляром. Кроме того, кровяное 
давление повышено еще от того, что выходное отверстие из 
капилляра при его выходе из капсулы сужено. 

Благодаря повышенному давлению внутри капилляра плаз- 
ма крови фильтруется через стенки капилляра, и фильтрующая- 
ся жидкость наполняет Боуменову капсулу, представляя собой 
так называемую первичную мочу. Эта моча резко отличается 
по своему составу от вторичной пузырной мочи, которая обыч- 
но и подвергается клиническому анализу при различных забо- 
леваниях. Первичная моча содержит соли, сахар и другие ве- 
щества, нужные для организма. Первичная моча из капсулы 
идет по целой системе извитых трубочек, так называемых мо- 
чевых канальцев (длина всех мочевых канальцев равна 60— 
120 км.), где она подвергается вторичной обработке. Именно в 
завитках и петлях мочевых канальцев происходит обратное вса- 
сывание сахара, солей, и образуется вторичная моча, которая 
сливается из канальцев сначала в ‘малые лоханки, а затем в об- 
зцую болыпую почечную лохань. 
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Для того 
вым канальца 
очередь для 1 
обходимо, что 
У г.) протех 
за сути, 





бирате- 


‚ ХИМИЧЕ- : 


Мочеточник соединяет окончание лоханки с мочевым пузы- 
рем. Мочеточник имеет гладкие мышцы, которые гоняг вто 
ричную мочу по направлению к мочевому пузырю: когда чело- 
век лежит, мочевой пузырь его все-таки наполняется мочей. 
Когда последний наполняется до определенной емкости, то реф- 
пекторно получается позыв к опорожнению мочевого пузыря. 


В мочевых канальцах происходит обратное всасывание (са 
хар, натрий, кальций, хлор). При отравлении клеток мочевых 
канальцев ядом—флоридзином—эти клетки теряют способность 
к обратному всасыванию сахара, всасывание же воды и солей 
почти не изменяется. Обратное всасывание также прекращает- 
ся, если затруднить доступ кислорода к клеткам мочевых ка- 
нальцев, отравив их цианистым калием, ядом, прекрацающим 
окислительные процессы. Следовательно, для работы мочевых 
канальцев необходим кислород и в довольно значительном ко- 
личестве. Этим объясняется тот факт, что почечная ткань 
потребляет значительно больше киислорода, чем ткани других 
органов (за исключением нервных клеток). 

Для того чтобы выделилось 1,5 л. вторичной мочи, по моче- 
вым канальцам должно пройти 190 л. первичной мочи; в свою 
очередь для получения такого количества первичной мочи не- 
обходимо, чтобы через почки (у взрослого человека вес почек— 
300 г.) протекло через Боуменовы капсулы 850—1500 л. крови 
за сутки. 

Особенности строения и работы органов вы- 
целения у ребенка. Вес почек новорожденного— 12 г., 
1 года—36 г., 7 лет—65 г. 12 лет—100г., 15 лет—120г., взрос- 
лого—150 г. : 


У новорожденных почка имеет вес, больший по отношению 
к весу тела, чем у взрослых ('/лос—/1з5 веса тела). Почки осо- 
бенно сильно растут на первом году жизни и в периол поло- 
вого созревания; извитые канальцы слабо развиты, с возрастом 
усиливается рост коркового слоя почек. Мочеточники у ГРруд- 
ного ребенка широки, извилисты и могут давать перегибы. Мо- 
чевой пузырь. прилегает к брюшной стенке и расположен выше, 
чем у взрослых; его вместимость от рождения равна 50 смз, к 
концу первого года увеличивается до 200 см./, к 10 годам уже 
хоходит до 600 см? и 12—13 лет—1000 смз. У детей ранних 
возрастов отмечается увеличенное слущивание эпителия моче- 
тыводящих путей. Мочегонные средства (например, меркузал). 
каже очень сильные, не действуют совсем у щенят до 2 меся- 
цев (Цитович), 

Слизистая оболочка мочевого пузыря у детей раннего воз- 
раста развита лучше мышечного слоя; эластический слой раз- 
вит еще слабо. С возрастом мышечная стенка пузыря постепен- 
но утолщается. 
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Дети мочатся значительно чаше, чем взрослые (грудной ре- 
бенок мочится 15—20 раз в сутки, 1—2 лет мочится уже 7—8 







раз в сутки). Взрослый мужчина выделяет за сутки 1,5 л. мо- ее 
чи, женщина—1,9 л. При сильном потовыделении  количе- и 
ство мочи уменьшается до 0,5 л. У взрослого здорового чело- де . 
века моча светла, прозрачна. Моча новорожденных в первые типу 
дни их жизни мутна из-за нахождения в ней осадка мочеки- 
слых сслей. Светложелтый цвет мочи зависит от присутствия | 
пигмента — урохрома. Реакция мочи обычно от 5 до 7 рН. хлор 
НЯ 
За сутки с мочой выделяется около 0,18 г. эфиросерных Сер 
кислот, получающихся от соединения в печени серной кислоты пеорг 
с фенолом (не свободной, конечно, серной кислоты Н2$О., а ее ый 
остатка $0.), индолом и скатолом. Последние три вещества № 
ядовиты для организма: образуются в результате гниения пи- АМИ 
щи В толстых кишках и обезвреживаются в печени. При запо- Магн 
рах гниение возрастает в толстых кишках, соответственно это- азы 


му увеличивается и количество выделяющихся с мочой эфиро- 
серных кислот. 


В моче, кроме того, находятся гормоны: пролан, фоллику- За сутки С м0 


лин, андростерон (см. эндокринные железы). 


Минеральные вещества, выделяющиеся с мочой: соли калия Распределен 
(за сутки 2—3 г.), натрия (за сутки 4—5,5 г.), магния, железа 
(за сутки 1 мг.), хлора (в сутки 6—9 г.), фосфора (0,4— аа Аь 
2 г.), серы в виде солей серной кислоты и эфиросерных ки- 
слот. Со: 
Состав мочи резко меняется при различных заболеваниях, и 
тогда в ней появляется белок, ацетон, сахар, желчные кислоты А 
и кровь. Ми 
г Е евина 
Кровь окрашивает мочу в розовый цвет, под микроскопом 
видны многочисленные эритроциты, что свидетельствует о раз- , “ея 
рыхлении стенок мочевых канальцев и временной потере ими 
избирательной пропускаемости, различных веществ. 
Обычно появление крови при длительных физических напря- 





жениях наблюдается у нетренированных физкультурников; но 
эта кровь довольно быстро исчезает из мочи, белок же может 
долго оставаться в моче, что указывает на необходимость ле- 
жать в постели и меньше двигаться. 


Состав пузырной, или вторичной, мочи. Моча 
состоит из воды, в которой растворены минеральные соли, 
продукты распада азотистых веществ. Удельный вес мочи у 
нормального взрослого человека колеблется от 1,015 ло 1,029 
и зависит от содержания в ней солей, в первую очередь пова- 
ренной соли, и мочевины При сильном потении удельный вес 
может подняться до 1,035, а при обильном поглощении воды 
он падает до 1,005. 

Ио 


Содержание органических и минеральных веществ в пузырной 
{суточной) моче ! 


Органические вещества 
Мочевина . 
Мочевая кислота 
Креатинин 
Гиппуровая кислота . 
Мимеральные вещества 
Хлористый натрий . 
Серная кислота 
Неорганический фосфор . 
Калий (К5О) 
Аммиак (МНз). . - 


Магний (М2О) 
Кальций (СаО) } 


За сутки с мочой выделяется азота от 10 до 15 г. 


Распределение азота в моче взрослых и новорожденных: 
(по Палладину) 





Новорож- 


Взрослые ВНЕ 


Составные части мочи 





(в процентах) 





УОЗевия Е А 84—91 73—76 
Мочевая кислота... 1—3 3—8,5 


И И а 2—5 7,8—9.6 








Остальные азотистые вещества - 17—12 7,3—14,7 








Моча новорожденных беднее мочевиной, но богаче аммиа-- 
ком и мочевой кислотой. : 


Мочевина (по Цитовичу) * выводится с мочой у ребенка двух 
месяцев после рождения, не раньше. Методом фистулы мочево- 


- го пузыря Цитович нашел, что у щенят вода выводится из их 


организма вдвое медленнее, чем у взрослых. собак. 
ТА В. Палладин, Учебник биологической химии. Медгиз, 1939, 
502 стр. г 


2 И. С Цитович, К физиологийи фармакалогии возрастных измене- 
ний. Тезисы. докладов научной сессии, посвященной 10-летию с" дня смер- 
ти И. П. Павлова 1—4 марта’ 1946 г. Изд. Академии наук СССР. 


и. 




















Изменения выделения азота и $Оз © мочой 
в зависимости от возраста (по М. С. Мильману) 





| Возрас ас тела Азот на $Оз на 
а Е | кг веса | | кг веса 
| (мужчин к (в мг). (в мг.) 


| 


2 | 417 77 
8 22.8 


59 71 155 25,0 
65 68.5 92 15,7 
65 66 75 13,9 














В моче человека содержится всегда аммиак (МН); за сутки 


в среднем выделяется 0,7 г., или от 2,5 до 5,8%, всего азота 
мочи. 


Количество аммиака, выделяемое в моче грудными младен- 
цами, эначительно больше в сравнении со взрослыми. Это объ- 
ясняется тем, что в организме грудного ребенка нет резервов 
солей натрия и калия, так как женское молоко относительно 
мало содержит этих солей; поэтому нейтрализация кислот, об- 
разующихся в теле грудных детей, не совершается за счет ка- 
лия и натрия, как это имеет место у взрослых людей. То же отно- 
сится и к одноосновным фосфорнокислым солям, не образую- 
щим резервов у младенцев. Нейтрализация кислот у грудных 
детей происходит поэтому другим путем, чем у взрослых. Имен- 
но путем нейтрализацин кислот аммиаком. Аммиак же У них 
образуется путем отщепления от аминокислот. Кроме того, син- 
тез мочевины из аммиака в раннем возрасте происходит зна- 


чительно меньше, чем у взрослых; поэтому у детей и больше 
аммиака\, 


При кормлении ребенка коровьим молоком, в котором коли- 
зество белка, а’также натрия, калия и фосфора больше, чем в 
женском молоке, нейтрализация кислот происходит за счет упо- 
мянутых солей; из белка же отщепляется еще больше аммнака. 


При отсутствии избытка кислот аммиак, образующийся бла- 
тодаря расщеплению аминокислот, превращается в мочевину. 


1 С. Я. Капланский, Кислотно-щелочное равновесие в организме и 
его регуляция, 1940, Наркомздрав СССР, Медгиз, 74 стр. 
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Если кислот много, то аммиак идет на нейтрализацию кислот 
и не образует мочевину. При растительной пище кислот выде- 
ляется меньше, чем при животной; в соответствии с этим вы- 
деление аммиака уменышается при растительной диэте и уве- 
личивается при животной. Заметим, что у ребенка с мочой вы- 
деляется липаза (фермент), а у взрослых липаза не выделяется. 

Деятельность почки регулируется, с одной стороны, блужда- 
ющим и чревным нервом, с другой стороны, гуморально—че- 

_ рез кровь. Межно вырезать почку и пересадить ее на совер- 
шенно другое, и казалось бы, не подходящее для нее место: 
на шею, где почка прирастает и выделяет мочу обычного со- 

_ става (Быков). 

Удаление обеих почек ведет к смерти уже через несколько 
суток благодаря отравлению организма мочей. 

Механизм опорожнения мочевого пузыря. 
Гладкая мускулатура пузыря давит на мочу, находящуюся в 
пузыре, и выбрасывает ее со значительной силой. Но мочеис- 
пускательный канал имеет в месте выхода его из пузыря утол- 
шение кольцевой мускулатуры, образующей так называемый 
сфинктер; у мужчин имеется еще наружный сфинктер, состоя- 
щий из поперечно-полосатой мышцы, которая управляется ко- 
рой мозга. Для того чтобы моча под давлением могла изли- 
ваться из мочевого пузыря, необходимо расслабление сфинкте- 
ра. Удержание же мочи может происходить при сокрашенном 
сфинктере. У ребенка наблюдается непроизвольное мочеиспу- 
скание; только с развитием коры мозга ребенок научается со- 

‚ знательно управлять актом мочеиспускания. 

Кожа как орган выделения. К выделительной си- 
стеме принадлежит и кожа. При потении через кожу также вы- 
деляются соли: хлориды, молочная кислота, продукты азоти- 
стого обмена и значительное количество воды. В жаркую пого- 
ду через кожу может выделиться потом до 1,5 л. воды в сут- 
ки. Но кожа не может заменить полностью работу почек. Не- 
обходимо отметить, что кожа, или вернее ее потовые клубочки, 
не обладают той совершенной выделительной системой, как 
почки. Поэтому с потом могут удаляться и нужные для орга- 
низма вещества (например, витамины). 

Строение кожи ребенка сильно отличается от строения ее у 
взрослого; у ‘ребенка верхний слой кожи — эпидермис — очень 
тонок, кровеносные же сосуды кожи шире и просвечивают че- 
рез нее '. , . 

До 4 лет потоотделилельные центры нелостаточно развиты ^ 
и потому выделение пота слабое. Наоборот, сальные железы 
вполне развиты и отделяют много сала. 

Кожа здорового ребенка эластична и поэтому ее труднее 


1А Н Антонова, Гигиена и диэтетика ребенка раннэго возраста- 
Биомедгиз, 1937. 
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собрать в складку, чем кожу взрослого. У больного, истощен. 
ного ребенка кожа становится дряблой от потери напряжения 
(тургора) в клетках кожи и подкожной клетчатки. 

`Подкожный жировой слой у детей хорошо развит и дает 
ту особую округлость форм, которая характерна для детского, 
тела, также как сухая кожа и слабый подкожный жировой 
слой в большинстве случаев характерны для стариков (морщи- 
НЫ). 

Ночное недержание мочи часто встречается в 
раннем детстве и может быть длительным и неизлечимым, ино- 
гда же быстро проходит, исчезая полностью с половой зрело- 
стью. Детей, страдающих недержанием мочи, можно разделить 
на 4 группы: 1-я группа-—неизлечимые идиоты— органики, за- 
пущенные в смысле вослитания; у них моченедержание связа- 
но часто с ненормально глубоким сном; 2-я группа — хрониче- 
ски-болеющие, но поддающиеся лечению правильным воспи- 
танием, улучшением питания; моченедержание часто пооходит 
при половом созревании, когда изменяется соотношение влия- 
ния на организм желез внутренней секреции и уменьшается глу- 
бина сна; 3-я группа—временами страдающие моченедержа- 
нием и 4-я группа—единичные случаи моченедержания. 

Имеется несколько теорий моченедержания, до конца еще 
не раскрывших причины этого заболевания. Моченедержание 
наблюдается чаще у мальчиков, нежели у девочек. 

Медицина имеет достаточно хорошие средства (например, 
атропин) для борьбы с моченедержанием у детей трех групп 
из описанных выше. 

Моченедержание часто сопровождается или основывается 
на ряде заболеваний более тяжелого характера, поэтому не- 
обходимо вмепгательство врача при часто повторяющихся слу- 
чаях недержания мочи. > 

Красногорский - дает следующий способ диэтического лече- 
НИЯ моченедержания № детей; выделение почками мочи ночью 
уменьшается от введения в организм ребенка избытка соли. До 
3 часов дня ребенок кушает и пьет как обычно; после 3 часов 
введение воды ограничивается. В 6 часов вечера дается сухой 
ужин (мясо, яйца, масло) без соли. Перед сном ребенку дают 
соленую пищу (ветчину, рыбу, икру) или вводят солевой ра- 
створ. Ребенок спит всю ночь, чувствуя жажду, но не настоль- 
ко, чтобы не спать, Количество мочи столь незначительно, что 
рефлекс опорожнения не наступает. 


К 





КС 


Вве 


секрет, 

щей че] 
ИХ ИС 
а ЭМОЦ 
410 дая 
71е3 ска 
организ; 





& м 












































Глава УШ. ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 


„Медицина откроет те органы, которые за- 
ведывают страстями человека“. 
О. Бальзак. 


в) 


„Медицина открыла железы внутренней сек- 
реции, нашла те органы, о которых мечтал 
Бальзак“. Максим Горький 






Введение. Железы внутренней секреции, отдающие свой 
секрет, специфические гормоны, прямо в ток крови, протекаю- 
щей через них, являются единой системой органов, произволя- 
щих исключительно мощное влияние как на физическое, так и 
на эмоциональное развитие ребенка и подростка. Поразительно, 
что даже малые изменения в гормональном выделении этих же- 
лез сказываются в резких нарушениях нормального развития 
организма ребенка, доходящих иногда до уродства. Соединен- 
ные неразрывными связями с вегетативной (растительной) нерв-. 
ной системой, эти железы оказывают влияние и на работу всей 
анимальной нервной системы. 

Железы внутренней секреции можно назвать строителями ` 
человеческого тела. От их работы зависит рост, вес тела, ху- т 
дощавость или ожирение, первичные и вторичные половые при- 
знаки, поглощение кислорода, усвоение белков, жиров и угле- 
водов; они определяют также и силу мышц, влияют на разви- 
тие головного мозга и характер ребенка, его поведение и отно- 
щение ‘к окружающему миру. 

Только когда кора больших полушарий головного мозга пол- 
ростка достигает определенной степени развития, она приобре- 
тает большую или меньшую независимость работы своих высших 
нервных центров от желез внутренней секреции. 

Зобная железа. В развитии зобной железы различа- 
ются пять периодов: 1) детский—до 10 лет, 2} пубертатный--от 
10 до 15 лет, 3) юношеский — от 16 до 20 лет, 4) зрелый — от 


90 до 40 лет и 5) старческий—после 40—45 лет. 

Особенностью возрастных изменений зобной железы являет- 
ся то, что, достигнув максимального развития к 8—10 годам, 
она залем начинает претерпевать инволюцию (обратное развитие). 

Необходимо отметить, что различные авторы дают различ- 


ные сроки инволюции. 
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Рис. 14. Схема расположения желез вну- 
тренней секреции: 
А“ эпифиз; Б — гипофиз; В — щитовидная железа; 
Гг- паращитовидные железы; ”Д — зобная или вилоч- 
ковая железа; Е — надпочечники; 3 — поджелудочная 
железа; К — почки; И — половые железы 


половых желез. 
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Имеется антагонизм между эпифизом 
между половыми железами и эпифизом. Последний способ- 
ствует выработке гипофизом гормона, подавляющего развитие 
половых желез. Пересадка добавочного эпифиза усиливает гор- 
мснальное действие эпифиза, уменьшая еще больше развитие 


Основной функцией зобной железы является задержка пре- 
ждевременного развития и выделения гормонов половых желез. 
Прогрессирующее развитие жировой клетчатки в зоОной железе 
указывает на уменьшение выделения зобной железой ее гормо- 


на и возможность усилен- 
ного роста половых же- 
лез. 

У детей увеличение 


веса  зобной железы 
иногда может вызвать вне- 
запную смерть ночью; 


внезапная смерть может 
наступить и при наркозе, 
холоде, легкой инфек- 
ционной болезни от сдав- 
ления трахеи и кровенос- 
ных сосудов. 

При атрофии (недораз- 
витости) зобной железы 
иногда наблюдается оста- 
новка роста и изменение 
состава костей, а также 
нарушение работы нерв- 
ной системы. 

Эпифиз и его 
функции. Эпифиз рас- 
положен над крышей 
3-го желудочка. Эта же- 
леза особенно активна до 
7 лет, но сохраняет свою 
деятельность до старости. 
Удаление эпифиза у цы- 
плят вызывает усиленное 
половое развитие, а также 
телесное развитие (вес и 
размер) у мышей, кроли- 
ков, собак. У взрослых 
животных удаление эпи- 
физа никакого действия 
не вызывает. 


и гипофизом, а не 


Интересно, что вытяжки ‘эпифиза производят уменьшение 
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Средний вес зобной железы в различные периоды жизни 


(в г.) 


| 
Возраст Вес Возраст 








1—5 лет 25,7 26-30 лет 19,5 
6—10 29.4 ЕЕ 20,2 
11—15 20,4 36—45 , 19,0 
16—20 262 46—55 , 17,3 
9125 21,0 56—65 , 14,3 
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кровяного давления, особенно при введении в спинно-МоЗГовой 
канал, усиленную секрецию елюны, увеличение перестальтики 
кишек, спазм (сокращение) бронхов — т. е. парасимпатические 
действия. Эпифиз имеет пока мало выясненное влияние на ум- 
ственное развитие ребенка. Эпифиз у ребенка относительно 
крупнее, чем у взрослых. До 4 лет вес эпифиза равен 0,09 г., 
с возрастом увеличивается до бр 

Шитовидная железа. При рождении ребенка щито- 
видная железа весит 2—3 г.: затем растет в детстве и юности, 
сохраняясь до глубокой старости. Строение этой железы с во0з- 
растом также меняется; у’ взрослых людей в железе соедини- 
тельная ткань не так развита и обильна, как У стариков; у по- 
следних исчезает дольчатость желез. С начала препубертатного, 
предполового, периода железа усиленно растет до 20’ лет. 

Расстройства в работе щитовидной железы вызывают при 
типерфункции (гипер—сверх) Базедову болезнь, а при гипо- 
функции (гипо—ниже, меньше)—микседему. Если расстройства 
в работе железы наступают в раннем возрасте, то происходит: 
задержка или даже остановка роста, прорезывания зубов, раз- 
вития внутренних органов и, что особенно важно, головного 
мозга. Если заболевание начинается еще в период утробной 
жизни, то наступает врожденная микседема, проявляющаяся 
явственно с 8—12 месяцев. 

Ребенок, имеющий врожденную микседему, долго не ходит 
(иногда до 4-х лет), имеет толстые, отечные, конечности и ли- 
цо, в полуоткрытом рте виден толстый язык, кожа восковидна 
и бледна, волосы сухи, ломки. В психическом отношении это 
ребенок-идиот: не просит есть, никого не узнает, и при малом 
росте имеет большой вес’тела. Даже иногда к 15 годам не 
имеет признаков полового развития. Ребенок неподвижен, без- 


1 Магсе! Моппуег. 1$ ТопсНоп$ де 1 
сайе 4е Та `зшюзе готап4е. № 14,25 аёсешьге, 


. 1178—1194. 
- 117 


а ие риёа!е. Кеуце мМёа1- 
1940, р. 1 


в 


бью: 








различен ко всему. Тело не имеет пропорций нормального ре- 
бенка, вид его уродлив. 

При поздней микседеме (с 2—3 лет) признаки заболевания 
выступают тем меньше, чем позднее появилось заболевание. В 
горных местнсстях (Альпы, Пиренеи, Анды, Сванетия) встре- 
чается болезнь-—кретинизм, похожая на микседему. При этом 
заболевании щитовидная железа перерождается и, сильно уве- 
личиваясь, свисает на шее в виде зоба (не смешивать с зобной 
железой). Вид больного ребенка тот же, что при микседеме. 
Умственные способности тем меньше проявляются, чем раньше 
наступает заболевание. Кретины часто умирают молодыми от 
припадков элилепсии. 
| Если микседема имеется не в развитой форме, то дети мел- 
лительны, апатичны, любят покой, а не игры и движения, ла- 
сковы, послушны, учатся с трудом и неохотно. Общий признак — 
недостаточное и запоздалое половое развитие. 

Имеются стертые, неполные формы микседемы, когда обна- 
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руживаются только некоторые черты микседемы и то в ослаб- При миксед. 
ленной форме. зе старени 
Базедовизм. Противоположна по своему происхожде- —_ цеееся, ВЫСЬ 

нию и признакам болезнь, носящая название «Базедовой» (по ‚ия артерио 

имени врача, впервые ее описавшего). Первым и постоянным _| макими до 
признаком базедовизма является учащенный пульс (тахикар- Та преждеврем 


дия), доходящий до 160—180 ударов, видно на глаз биение 
шейных артерий, глаза выпучены с беспокойным, странным 
блеском. Основной обмен повышен на 15—20 и больше процен- 
тов, в то время как при микседеме он, наоборот, понижен. Де- 
ти, страдающие базедовизмом, очень нервны, раздражительны, 
впечатлительны и подвижны, с трудом могут оставаться спо- 
койными. Сон их также укорочен и беспокоен, сопровождается 
кошмарными сновидениями. Особенно часты расстройства ин- 
нервации кровеносных сосудов, обильный пот, ощущение жара, 
быстрая смена.румянца на бледность, иногда повышение тем- 
В пературы тела без какого-либо бактериального или вирусного 
к заболевания. Рост костей и органов усилен, но вес их умень- 
} шен; базедовики, благодаря повышенному основному обмену, 
худы. 
Икогда у детей имеются одновременно признаки миксе- 
демы и базедовизма. 


Лечение микседемы производится’ обычно тиреоидином, по- 


_ | ето ато 
—_ Пофеа, 





и рошком из высушенной щитовидной железы. Иод также бла- 
и гоприятно влияет на: излечение ранней микседемы, так как в 
© состав тиресидина входит иод. Замечательно, что щитовидная 
НТ железа обладает способностью извлекать из крови ничтожные 


следы иода, доставляемые в организм пищей, и концентриро- 
вать иод в своей ткани. Иод дают школьникам профилактиче- 
ски в высокогорных районах. 
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При базедовизме у взрослых прибегают к оперативному Уда- 
лению части щитовидной железы, но к детям такой способ ле- 
чения базедовизма не применяется. 

Щитовидная железа регулирует развитие организма уже с 
третьего месяца внутриутробной жизни, стимулируя развитие 
эктолермальной, эндодермальной и нервной тканей. Секреция 
щитовидной железы эмбриона мала, пока достаточна еше се- 
креция материнской железы. Для выработки гормона щитовид- 
ной железы необходимо поступление в пищу иода, витамина В 
и аминокислоты триптофана. Щитовидная железа особенно ак- 
тивна в следующие периоды развития организма: Г) к началу 
прорезывания зубов (восьмой месяц), 2) к малому пубертатно- 
му периоду (5—7 лет), 3) к. 13—15 годам— перед половой зре- 
лостью, 1) после 20 лет, 5) возможно перед климаксом у жен- 

шин и, наконец, 6) в возрасте 60—70 лет. 
Шитовидная железа усиленно стимулирует эмоционально- 
психическую жизнь человека 
При микседеме, даже у молодых субъектов, наблюдается 
чезкое старение организма {Н. А. Шерешевский). Кожа смор- 
шивается. высыхает, волосы рано седеют и выпадают, разви- 
вается артериосклероз. Некоторые клиницисты лечат стариков 
маленькими дозами тиреоидина и смотрят на микседему как 
на преждевременную старость. Старческие признаки являются 
также при атрофии половых желез и особенно передней доли 
ипофиза. 
Вес щитовидной железы у стариков резко снижается, фол- 
лнкулы уменьшаются в объеме, их коллоиды оплотневают или 
совсем исчезают. Наблюдается жировое перерождение эпителия 
фолликула. Паренхима железы, исчезая, замещается соедини- 
тельной лканью; появляются многочисленные жировые клетки. 
Все это ведет к гипотиреоидизму, сопровождаемому уменьше- 


нием основного обмена. 
Кендалю удалось выде 


ных щитовидных желез кристал 
шее подобно тиреоидину,—тироксин. Тироксин содержит 65,3% 


иода (кристаллы в виде безцветных игл), слабо растворим в воде 
ци хорошо в щелочах, соединяясь с глобином, дает тиреогло- 
бин. У микседематиков иод содержится В крови в количестве 
2—7 г, у базедовиков—200 г. (при норме в 15 г.). Тироксин 
управляет обменом тазов, белка, жира, углеводов и воды. От 
зпрыскивания тироксина основной обмен повышается до 100%, 
сопровождаясь потерей гликогена печенью (но не мышцами), 
повышается белковый обмен, выделяется мочевина, креатин, 
креатинин, падает вес, несмотря на обильную пищу, отдача во- 
ды также увеличена. Повышается ударный объем сердца, \ Мень- 
щается кругооборот крови, увеличивается объем вентиляции 


легких, повышается температура тела, что ведет к увеличению 
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лить из высушенных и обезжирен- 
лическое вещество, действую- 





ак УА Иде Чех 
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отдачи тепла теплоизлучением и потом (базвдовики сильно по- 
теют). Метаморфоз низших животных ускоряется при питанив 
их шитовидной железы. Зимняя спячка сопровождается умень- 
шением выделения гормона щитовидной железы. Тироксин и ти- 
реоидин действуют не сразу после их приема, но зато длительно. 

Паращитовидные железы. Удаление паращитовил- 
ных желез влечет за собой быструю смерть от удушения (при 
явлениях судорог всех скелетных мышц и. спазма дыхатель- 
ных мышц). 

При недостаточности околощитовидных желез у детей на- 
блюдается тетания (длительное сокращение всех мышц), со- 
провождаемая сильным понижением кальция в крови. Поэтому 
этим железам приписывают роль регуляторов кальцевого об- 
мена в организме. При детской тетании наблюдаются также 
трофические расстройства: выпадение волос и ногтей, ката- 














ракты глаз, разрушение зубной эмали, дрожание мыши, мы- | биени 
шечное бессилие и, наконец, умственная слабость (паращито- | сердцеой 
видная идиотия). Недостаточность паращитовидных желез мо- _ но-желудоче 
жет выявиться после инфекционных заболеваний (скарлатины, 1. Симпати! 
сынногс тифа, дифтерии и др.). Лечение—прием большими до- — ну 
зами хлористого кальция. Е того же за 
При тетании происходит подщелочение организма—исчезно- __  Мреналин - 
вение гликогена из печени; причем содержание сахара в крови поджелудоз 
понижается (гипогликемия). 0 там 
В химически чистом виде гормон не получен. а ь 
Надпочечные железы. В течение первого года жиз- # 7-9 з 
пи ребенка в его надпочечнике происходят существенные изме- _ _) 
нения‘. о у Стар 
у! ВМ 
Изменение веса обоих надпочечников с возрастом (в граммах) (по Штефко) я ках ты 
{ Ж о 
Новорожденный ...:.. ЕЕ И я 9.57 1 \ т 
т и АЯ Е ее 2х; 1232 2 В дот 
В с 56 о ее ла о АЗны 
й : : х 
о а а И мм 
ре ТИ 8,51 + ен 
й В 
В надпочечнике наблюдается в это время резкое обеднение р 
кровью, он становится’ значительно менее сочным, корковое т ИЯ о 
вещество его образует складки. : ле в 
К 3—4 годам вновь отмечается рост надпочечника, что вы- - “ аи 
ражается в увеличении толщины коркового и мозгового веше- пе 
ства. Мозговое вещество к 7-летнему возрасту значительно 3 о я 
увеличивается и достигает размеров, равных корковому. И 
м и | 
и То 
1 Нобекур, Внутренняя секреция и ее расстройства детей и пед- ‹ а м 
ростков, 1927, Наркомздрав РСФСР, М., 254 к ы Е т мы, 
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Возрастные изменения надпочечниковых желез в пубертат- 
ный период характеризуются усиленным ростом мозгового ве- 
щества; уже к 10 годам ширина последнего начинает преобла-- 
дать над шириной коркового слоя. 


Надпочечники выделяют два гормона. Корковое вещество 
выделяет недавно открытый гормон—кортин, отсутствие или не- 
достаток которого ведет к чрезвычайной мышечной слабости. 
Мозговое вещество выделяет в кровь другой гормон—-адрена- 
лин, возбуждающий сильнейшим образом (даже в незначи- 
тельных количествах) симпатическую нервную систему. Описан- 
ное выше скачкообразное развитие коркового и мозгового 
слоев надпочечников отражает усиление выделения того и дру- 
гого гормона. В последнее время нашли, что надпочечники яв- 
ляются также местом регуляции обмена солей. 


Адреналин (эпинефрин) химически синтезирован. Возбуж- 
дает симпатикус, суживает сосуды, расширяет бронхи, ускоряет 
сердцебиение, повышает кровяное давление, тормозит кишеч- 
но-желудочный тракт, расширяет зрачок. 


Симпатин подобен адреналину и поэтому заменяет адреня- 
лин при удалении надпочечников; последние развиваются из 
того же зародышевого листка, как и симпатическая система. 
Адреналин — антагонист инсулину, выделяемому островками 
поджелудочной железы. Потребность человека в адреналине — 
0,8 гаммы (гамма—тысячная доля миллиграмма) в {! мин. на 
1 кг. В крови адреналина 1:1 биллион; в надпочечниках 
7—9 мг. адреналина. - 

У стариков атрофируется корковый слой надпочечников, н 
в нем появляются жировые клетки. В паренхиматозных клет- 
ках мозгового слоя, как правило, встречаются мелкие капли’ 

\ жиров—липоидов с вакуолями. з 

Надпочечники (по новым исследованиям!) имеют много раз- 
нообразных функций. Прежде всего надпочечники регулируют 
обмен вешеств и энергии в организме. После удаления обоих. 
надпочечников наблюдается понижение основного обмена на 
25%: это понижение уничтожается введением экстракта корьг 
надпсчечников или соли натрия. Понижение зависит от подав 
ления ферментативных процессов. Падают также все процессы’ 
Углеводного обмена и особенно превращение глюкозы в глико- 
ген в печени. 

При гипофункции надпочечников нарушается и. белковый‘ 
обмен; мочевина появляется в крови в увеличенном количестве. 
Выпадение функции коры. влечет расстройство синтеза ней- 
тральных жиров, понижается также сопротивляемость к токсн- 
нам бактерий, шоку и ядам. 


1 Нагшаппо А. ЕипКбопз 0{ пе Аагепа! Соцех. Епдосппоюде, 1942, 
У. 30,6, р. 681—869. 
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Экстракт надпочечников помогает от Е и 
вызванного недостатком витамина В. Удалени :: - ечников 
сопровождается повышением содержания серы в крови и коже 
и усиление выделения ее с мочой. 

При удалении надпочечников клетки ткани усиленно погло- 
`шают воду из лимфы, а эритроциты из плазмы; при инъекции 
вытяжки коры надпочечников водное равновесие воссганавли- 
вается; кроме того, резко расстраивается кровообращение — 
падает кровяное давление и уменьшается ‘минутный обтем 
крови. Особенно характерны для надпочечной недостаточности 
быстрая умственная утомляемость, бессонница, ухудшение об- 
щего настроения, сильная раздражительность; может появлять- В | 
ся также пигментация кожи (Адиссонова болезнь). у. Же”. 

Надпочечники имеют очень богатую иннервацию; нервы об- 
разуют в мозговом слое целые сплетения. 

В теле взрослого человека содержится около 6 мг. адрена- 
‘°лина на 100 кг. веса тела. У детей же до 9 лет только 1,52 мг.; 
от 11—20 лет—2,58 мг. и от 21 до 30 лет—4,2] мг. (у женщин 
только 2,45 мг.) (по Палладину). 

Прн надпочечной недостаточности ребенок проявляет ха- 
рактерные черты астении: общую слабость, угнетение, непод- 
вижность, малейшие движения мучительны и истощают его 
силы, сопровождаясь сильным сердцебиением. Иногда недо- 
статочность имеет кишечно-желудочную форму: сильные боли. 
в брюшной полости, похолодание конечностей, сильная рвота. 

Гипофиз. Гипофиз находится в углублении турецкого 

. <зедла; ‘особый тяж соединяет железу с воронкообразным углу- 
е 'блением дна 3-го желудочка. 

Возрастное развитие гипоф 
ода: эмбриональный, детский 
‘зрелый (Штефко). 

Гипофиз состоит из 3 частей: передней, 
‘межуточной средней части. 

Гипофиз эмбриона характеризуется клеточно-недиференци- 
рованной передней долей, пронизанной развитой сетью крове- 
‘носных сосудов; средняя доля имеет форму широкой щели; 
задняя, или ‘нервная, доля слабо снабжена кровеносными со- 
судами. К 5—6 годам щель средней доли значительно сужи- 
‘вается, представляя собой узкий длинный канал; передняя до- 
‚ля уже не имеет ячеистого строения: клеточные элементы ее 
Хавномерно распределены в сетке тонких сосудистых ветвей. 


































иза разделяется на четыре пери- 
‚ препубертатный и юношески- 
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задней долей и 


Вес гипофиза у новорожденных. ... 0,13 г. К < 
у р Е: 22 0,33 , № 


> » о 0,54 „ 


я ы о. 0,63 „ | | 
422 




















































К 6—7 годам уже ясно диференцируются эозинофильные 
клетки (красящиеся кислой краской—эозином) передней доли. 
Препубертатный период характеризуется усиленным разви- 
”лием сосудов, питающих гинофиз. Усиливается секреция нерв- 
ной части гипофиза, связывающая его с функцией гипоталами- 
кой области головного мозга. 


М ес 
й Маленькая, величиной с горошину, железа—гипофиз—выра- 
[а Не батывает до 15 различных гормонов, влияющих на секреторную 
} уху ” деятельность половых, щитовидных и других желез. 

Может Пои расстройстве работы передней доли гипофиза наблю- 
'ЗНЬ). дается чрезмерный гигантизм или, наоборот, карликовый рост. 
Ваци, Будущие великаны начинают расти или в детстве в 4, 8 Ши 
МЮ 13 лет или в конце юношеского возраста, благодаря гиперфунк- 

г ции передней доли гипофиза. Иногда у детей и подростков 
ло 6 мг наблюдается усиленный рост, который затем останавливается и 
т ТОЛЬКО не переходит в тигантизм. Рост идет в основном за счет ниж- 
] Мг 1 них конечностей, но грудная клетка отстает в своем развитии, 

у (у плечи узки; дети тщедушны. Иногда кисти и стопы непропор- 


т о ционально велики; конечности холодны, но сердце часто уве- 
_ Проявляет у личено вследствие расширения Полостей сердца, пульс учащен, 
желудочное пищеварение затруднено. 

Умственная работа, требующая внимания, быстро утомляет 
больного, постоянные головные боли мешают школьным 3а- 
НЯТИЯМ. 

Карликовость развивается в детском и подростковом возра- 
° сте Необходимо отличать гипофизарных карликов от карли- 
1 00 ‹  ков-микседематиков. Нужно отметить, что гипофизарная кар- 
Я уе ликсвость не появляется, если болезнь начинается в старшем 
возрасте (например, с 16 лет). Половое развитие при этом оста- 
навливается. Рост костей неожиданно и быстро может начаться 
_ уже у взрослого человека при акромегалии, обычно появ- 
ляющейся при злокачественной опухоли гипофиза. Характерно 
для акромегалии чрезмерное и быстрое увеличение костей ли- 
цевого черепа: лицо удлинено, надбровные дуги, а также и 
скулы и подбородок увеличены в переднем направлении; губы 
толсты: кисти и стопы ног увеличены. Акромегалия обычно 
‘сопровождается атрофией половых органов. У юношей встре- 


чается временная акромегалия, которая затем исчезает. 
‘арушении работы гипофиза наблюдается 


. Кроме того, при н 
сильное гилофизарное ожирение; жир заполняет бедра, живот. 


ягодицы. Описан случай, когда вес 10-летней девочки равнял- 
ся 81 кг. Но при опухолях гипофиза встречается и обратное 
_ явление: чрезвычайная степень исхудания, истощения. 

Во всех возрастах после 13 лет при заболевании гипофиза 
‘может появиться также несахарное мочеизнурение. 

Гипофиз играет роль при зимней спячке животных, во время 
которой он сморщивается, уменышаясь в размерах, чтобы с 


_ пробуждением животного опять принять свой нормальный вид. 
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При удалении гипофиза останавливается развитие половых 
——ипофав вообще, по опытам Ефимова и Локашиной, регули- 
рует фазы сна (соотношения между временем сна и бодретво- 
вания). Состояние сна, переход от длительного сна детей к 
меньшему по времени сну подростка и юноши вероятно зависит 
от деятельности гипофиза (см. «Сон» во П томе). 

Гипофиз соединен с глазом особыми нервными путями, по- 
этому освещение глаза может изменять работу гипофиза и 
степень выделения им гормонов. . з 

Это последнее ярко подтверждается на животных, изменяю- 
щих окраску кожи соответственно окраске почвы, на которой 
они находятся. Так, рыба-камбала изменяет окраску кожи из 
желтой в коричневую при перенесении ее с желтого на корич- 
невое дно. Если вырезать глаза, то рыба теряет способность 
изменять окраску своей кожи применительно к окраске дна. 

К многочисленным гормонам, выделяемым гипофизом, необ- 
ходимо еще добавить и те гормоны, которые специфически воз- 
действуют на другие железы внутренней секреции. 

Гипофиз выделяет тиреотропный гормон, который активизи- 
рует работу щитовидной железы, гонадотропный гормон для 
половых желез и др. Гипофиз содержит бром в отличие от иода 
щитовидной железы. 

Найдено прямыми биохимическими анализами, что с возра- 


стом содержание брома в гипофизе падает, у стариков брома 
в гипофизе ‘не обнаружено. 


Половые железы. В первой фазе развития половые 
железы (яичники и яички) сходны у обоих полов. Яичники уве- 


личиваются в объеме и весе с момента рождения до взрослого 
состояния. 


Один яичник весит у новорожденного—0,5 г., у ребенка 
2 лет —Зг., впериод полового созревания — 4—6 г. Яичник со- 
стоит из кортикального и мозгового вещества. Кортикальное 
вещество, в свою очередь, состоит из граафовых пузырьков раз- 
личной зрелости; крупные пузырьки приближаются к поверхно- 
сти яичника каждый лунный месяц и лопаются, освобождая 
зрелое яйцо, которое без оплодотворения выделяется через мат- 
ку наружу (это явление называется менструацией;. Но если эй- 
цо встречает сперматозоид и оплодотворяется им, то оно пе- 
реходит в матку, к разрыхленной стенке которой и прикреп- 
ляется, тогда из яйца начинает развиваться зародыш человека. 

На месте лопнувшего пузырька образуется особое желтое 
тело с характерными желтыми клетками. Если оплодотворение 
произошло, то желтое тело не исчезает, а начинаег выделять 
тормон желтого тела. 

Яичко, или семенник, мужского зародыша выходит из пояс- 


ничной области незадолго до рождения в мошонку через па- 
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ховое КОЛЬЦО. Если опускания яичка в мошонку не произойдет 
то имеется явление, называемое крипторхизмом. Е 

Яичники и яички образуют соответственно яйцеклетки и 
сперматозоиды; но, кроме этой внешней секреции, они облада- 
ют и внутренней секрецией, выделяя специфические половые 
гормсны непосредственно в кровь. Половые гормоны могут но- 
ступать в недостаточном или чрезмерном количестве, давая 
различные, прямо противоположные изменения во ‘вторичных 
половых признаках. 

До 14 лет рост семенников у мальчиков идет постепенно, 
но на 15-м году делает резкий скачок. До 7-летнего возраста 
придаток почти не работает, от 7 до 14 лет вес его удваивает- 
ся, а на 15-м году увеличивается в 8 раз, но затем он растет 
значительно меньше, чем семенники. 

Развитие сперматозоидов происходит в несколько стадий: 
сначала из родоначальных клеток развиваются сперматоциты 
и сперматиды и затем из последних развиваются сперматозои- 
ды. У новорожденных в семенниках имеются многочисленные 
"ндифферентные половые клетки и большие названные выше 
родоначальные клетки. 

В период половой зрелости появляются зрелые сперматозои- 
ды. Диаметр семенных канальцев у годовалых детей—60—80 
микрон, к периоду половой зрелости он увеличивается до 
110—120 микрон, а в период полового созревания доходит до 
140—170. 

Секреторная часть, семенников состоит из так называемой 
интерстициальной железы. В яичниках имеется много липоидов 
(холин-эстеры и жирные кислоты); у Взрослых женщин эти ли- 
поиды появляются только периодически в желтом теле. 

Быстрым скачкообразным ростом к периоду половой зрело- 
сти половые железы нарушают установившееся равновесие меж- 
ду другими эндокринными железами. Эндокринное вещество 
яичка задерживает рост длинных костей и хрящей п способ- 
ствует раннему появлению вторичных половых признаков. 

Половое созревание глубоко изменяет характер и скорость 
увеличения длины тела, роста длинных и коротких костей 
(длинные кости, например бедро, состоят из тела—диафиз и 
концов—эпифизов). Кости образуются уже в первые перноды 
развития эмбриона в виде хрящей. Затем в хрящах появляются 
островки окостенения; образуется диафиз — костный цилиндр 
{!-—4-месячного плода), который растет в толщину, благодаря 
надкостнице, образующей пласты костной ткани. В центре ко- 
сти проходит мозговой канал с костным Е и. на 
те диафиза остается хрящевым; островок ОКООеНЕНИ» тет 
з двух направлениях — к диафизу и к сочленовон поверхности. 


В детском и юношеском возрасте рост кости в длину происхо- 
дит В соединительной хрящевой прослоике между диафизом и 
ультатом действия костного 


эпифизом. Окостенение является рез 
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мозга, производящего красные и белые а тельца, [. 
также остеобластов, разрушающих устаревшую ткань кости. у 
детей костный мозг красного цвета и заполняет всю кость, 
Когда рост кончается, то у взрослых, особенно у стариков, Ко- 
стный мозг сохраняется главным образом в концах ‚ДЛИННЫХ, 
костей, в плоских и некоторых коротких костях. Самый костно-. 
мозговой канал имеет только желтый костный мозг. 


Наиболее резко выявляется отсутствие действия гормонов: 
половых желез при ранней кастрации детей, т. е. после удале- 
ния яичек у мальчиков и яичников у девочек {евнухи). Рост 


у 


сначала идет нормально, но затем продолжается и в то время, . 


когда он нормально прекращается, главным образом растут 
нижние конечности, т. е. евнухи растут еще как дети. 


Вместе с чрезвычайным ростом у евнухов отсутствуют вто- 
ричные половые признаки: волос на лобке почти нет, нет боро- 
ды, усов; отсутствует половое влечение. Голос не грубеет, 
остается слабым и высоким, благодаря остановке развития гор- 
тани; откладывается жир на бедрах, тазе. Характер и мышечная 
сила остаются детскими, т. е. имеются черты инфантилизма (от 
слова ещап—дитя). Если кастрация произведена у взрослого 
челсвека или пожилого (из-за болезни яичка), то черты евну- 
хоидизма выражены слабо. Наоборот, при чрезмерном выделе- 
чин гормона яичка (при его опухоли) наблюдается уже в 5-лет- 
нем возрасте необычно быстрое развитие скелета; в 9 лет вы- 
растает длинная борода, резко меняется голос. При удалении 
опухоли яичка, спустя месяц, борода исчезает, голос, характер 
преврашаются в отроческие, эрекции нет. 


При недостаточной секреции яичника У девочек или их ка-. 


страции наблюдается задержка и полное отсутствие полового’ 
развития. Наступает ожир-ние, волосы на лобке и подмышками 
отсутствуют, таз не раздается в ширину, оставаясь узким, гру- 
ди не увеличиваются, матка остается небольшой. 

При недостаточной секреции яичников наблюдаются рас- 
стройства менструаций—месячных кровотечений; или они за- 
держиваются, появляясь в 15—16 лет и позднее, или протекают 
нормально, прерываясь на несколько месяцев. Иногда они 
очень болезненны, вызывая У девушек боль в области пояень- 
цы, живота, бедер, сопровождаясь головными болями, дрожью, 
общим угнетением, раздражительностью, слезами, быстрой утом- 
ляемослью и беспокойным сном. У девочек наблюдаются также 
случаи преждевременной половой зрелости. Так, у девочки. 
имевшей кисту (разращение} яичника, месячные появились в 
4-летнем возрасте, а в 10 лет она была по росту и половому 
развитию равна взрослой женщине. 

Половые гормоны, выделяясь в семенниках и яичниках, по- 
являются в крови и моче; из последней их особенно удобно вы- 


делять. Так, Бутенандт изолировал из мочи мужской половой 
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гормон—андростерон и дегидроандростерон. В семенниках же 
был найден гормон тестостерон. Эти гормоны могут получаться 
синтегически. 

Женских половых гормонов несколько: фолликулин, полу- 
ченный в кристаллическом виде и химически близкий мужскому 
половому гормону и гормон желтого тела (прогестерон). 


Взаимная связь желез внутренней секреции: 
между собой. Огромный фактический материал, получен- 
ный исследователями, позволяет установить взаимодействие, 
например между эпифизом и гипофизом, гипофизом и паращи- 
товидными железами, гипофизом и надпочечником, гипофизом, 
печеныю и поджелудочной, щитовидной и паращитовидными, 
щитовидной и поджелудочной, надпочечником и годжелудоч- 
ной и т. д. 


Взаимодействие эндокринных желез начинается уже на эм- 
бриональных (зародышевых) стадиях развития. 


Но в организме! имеются не только непосредственные взаи- 
мсдействия между парами органов (гипофиз—половая железа, 
типофиз— щитовидная железа), но и через другие органы. Так, 
гилофиз воздействует на матку, но только через яичник; в слу- 
чае отсутствия яичника гипофиз не усиливает развития матки. 
Благодаря такой взаимосвязи всех эндокринных желез заболе- 
вания у детей не являются результатом гипо или гипер-функции 
одной железы, но обычно целой группы желез, и врачи говорят 
с синдромах, т. е. целой группе признаков, характеризующих 
расстройство деятельности нескольких желез. 

Образование гормонов в организме связано с поступлением 
в него витаминов. Так, работа щитовидной железы связана с 
витамином А, парашитовидных желез—с витамином Д, поло- 
вых желез—с витаминами А и Е, а также с минеральными ве- 
шествами—фосфором, кальцием. 

Половые железы принадлежат к железам смешанного типа, 
так как они выделяют продукты своей деятельности—яйца и 
сперматозоиды в протоки и вместе с тем половые гормоны пря- 
мо в кровь, т. е. являются одновременно железами с внешней 
ц внутренней секрецией. 

К таким же железам смешанного типа принадлежит и псл- 
желудочная железа (панкреас), которая выделяет одновремен- 
но поджелудочный (панкреатический) сок по протоку в двенад- 
цатиперстную кишку и гормон—инсулин—в кровь. Инсулин вы- 
деляется особыми островками клеток, рассеянных по поджелу- 
дочной железе. 

Инсулин регулирует углеводный обмен в организме; если в 
кровь поступает недостаточно инсулина, то в крови и затем в 


1 М М Завадовский, Противоречивое взаимодействие между ор- 
ганами в теле развивающегося животного, 1941, М., изд. МГУ, 80 стр. 
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о а 1 панкреасом, а трипсина еще нет, 
скота инсулин уже выделяется панкр , . ре 
Инсулин действует противоположно адреналину, РЕ У зад- 
ней доли гипофиза, и тироксину, потому что он ИЕ а па- 
расимпатическую, а они — симпатическую нервную систему. з 

Взаимосвязь между железами внутренней 
секреции и высшей нервной деятельностью. у 
детей-микседематиков, а также у животных с удаленной щиго- 
видной железой рядом исследователей (Вальков, Азимов, Шо- 
стин) было установлено сильное понижение тонуса возбудимо- 
сти нервных клеток, что ведет к резкому ослаблению процес- 
сов возбуждения и торможения. При удалении же гипофиза у 
собак Кряжев наблюдал резкое понижение возбудимости без 
ослабления процесса торможения (см. «Высшая нервная дея- 
тельность»). 

При кастрации Петрова установила ослабление как возбу- 
димого, так и тормозного процесса, наступление хаотичности 
в условно-рефлекторной деятельности, выражающейся в форме 
Я послекастрационного невроза. Возраст имеет значение и в этих 
и случаях. Молодые животные, собаки и обезьяны переносят ка- 

страцию легче, чем старые. 
: При удалении гипофиза у собак (по Кряжеву!) угасают эмо- 
г ции, отсутствует половой рефлекс, лай и реакция на появление | 
другого животного. Получается впечатление, что у животного 
без гипофиза ослабляется влияние одного нервного центра ко- 
ры мозга на другие, не выявляется иррадиация. 4 
Красногорский (1946 г.) показал, что дача ребенку тирок- | 
<ина значительно улучшает условно-рефлекторную деятельность | 
коры больших полушарий, но вместе 
развитие и влечение. 

Тироксин действует в течение 8 мес., после чего его бла- 

гоприятное действие на кору-мозга исчеза 


ет и необходимо по- 
вторение курса дачи тироксина. Красногор 
| 
} 
| 
| 
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м 


с тем усиливает половое 


кынеаагвьЯтЬ 


й ден 


р ский имел возмож- 
ность следить за улучшенной работой 


коры мозга под дей- 
ствием тироксина у одного человека с 8 лет до 34-летнего воз- 
раста. 
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Глава 1Х. ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ ЧЕЛОВЕКА 
И ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ С ВОЗРАСТОМ 


Пассивный двигательный аппарат (кости и 
хрящ) и их возрастные изменения. Двигательный ап- 
парат ребенка состоит, как и у взрослого человека, из тех же 
костей, мышц и нервной системы, но качественно весь двига- 
зельный аппарат ребенка сильно отличается от взрослого. Кре- 
пость костей и сила мыши наиболее наглядным образом пока- 
зывают это различие. Во-первых, кости и мышцы раетут и 
развиваются параллельно с возрастом ребенка, приблизительно 
до 15—90 лет, дальше мышцы по росту своей массы перего- 
няют кости, в особенности у людей, занимающихся физическим 
трудом и физкультурой. К 25-летнему возрасту заканчивается 
окостенение и рост всех костей, между тем масса мышц про- 
дслжает увеличиваться при занятии тяжелым физическим тру- 


дом. Нервная система также имеет особую кривую развития, 
не совпадающую с ростом костей и мышц, потому, что она не- 
сет, кроме двигательной функции, еще специфическую, только 
ей присущую, роль’ ощущения и мышления. Она ближе примы- 
кает своим развитием к органам чувств. Е 
Кости ребенка обильно снабжены кровыо, значительно боль- 
ше, чем у взрослого. Так, число гаверсовых каналов (через ко- 


торые проходят кровеносные сосуды в костную ткань опреде- 
ленного сечения): У плода—18, у новорожденного—!1, у ребенка 
5!/» лет—5, у взрослого — 1—2. © г 

Кости растут при определенной щелочной реакции омываю- 
щей их лимфы. Но рост кости—образование новых слоев ко- 
стных пластинок (благодаря деятельности особых клеток над- 
костницыостеобластов) сопровождается разрушением и рас- 
сасыванием уже образовавшихся участков кости, происходя- 
щих при кислой реакции. По Келликеру, сначала рассасывается 
хряш, а затем и молодая кость как изнутри, так и с поверх- 
ности. На развитие костей оказывают сильное действие гормо- 
ны половых и других желез. о 

По Штефко, состояние костной системы является одним из 
наиболее точных показателей физического. развития и морфоло- 
гической диференцировки детского организма. В практическом 
отношении особенно удобным оказывается определение костно- 
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го возраста по окостенению кисти путем рентгеновского снимка’. 


Трубчатые кости в ‘основном перестраиваются от 1 года до 
3 лет, когда увеличивается их внутренняя полость при утонче- 
нии наружного компактного вещества. С 4 до 6 лет вырабаты- 
ваются более или менее постоянные взаимоотношения между 
губчатым и компактным веществом, и к 7 годам структура ко- 
сти оказывается законченной. Такие же изменения происходят 
в синовиальных оболочках суставов (по Штефко). 


Череп растет во всех направлениях до 6 лет. С 7 до 9 лег 
происходит рост основания. С 11—12 лет усиливается росг 
лицевого скелета, особенно в период полового созревания, ко- 
гда устанавливаются окончательные соотношения между моз- 
говой и лицевой частями черепа. Состав костного вещества с 
возрастом значительно изменяется по содержанию солей. Так, 
количество кальция у новорожденного 24 г., а у взрослого— 
1 кг.; причем 98% всего кальция находится в костях. Фосфора 
у новорожденного— 14 г., ау взрослого 670 г.; причем 70—75% 
фосфора находится в костях. Отношение фосфора к кальцию 
также зависит от возраста. Кальций больше задерживается у 
маленьких детей, а фосфор—у взрослых. 

Количество магния в организме взрослого—27 г. Рахит рез- 
ко меняет солевой состав. костей. 


Химический состав костей у 2-месячного здорового. 
и у рахитичного ребенка 




















Нормальные кости Рахитичные кости 
Вещество (в г.) Больше- | Локтевая Больше- | 
берцовая Бедро берцовая 
кость кость кость 
Неорганические ... 65,3 64,07 20,50 33,64 
Органические .... 34,7 35,93 79,40 66,36 
Фосфорнокислый 
кальций ...... 57,5 56,35 14,78 26,94 
Фосфорнокислый 
МАНН ео бла 1,03 1,00 0,8 0,81 
Углеродистый кальций 6,02 6,07 0,8 4,88 
Растворы солей ... 0,73 1,65 3,0 1,08 
Коллятен в 33,66 34,92 72,2 60,14 
а 0,82 1,01 7,2 6,22 

















`В. Г. Штефко, Возрастная остеология, 1947, изд. Академии педаго- 
гических наук. 
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Изменение физических свойств костей с во3з- 
растом. Кости стариков очень ломки, и физическая прочность 
их с годами сильно уменьшается'. Сопротивление, оказываемое 
костью грузу, болыше всего у взрослых, меньше у стариков 
и еще меньше у ребенка. Но качество кости у ребенка лучше, 
чем у старика, так как кости ребенка обладают значительно 
большей эластичностью и менее ломки. Позвонок взрослого. от 
груза в 15 кг. на 1 см.? дает ничтожное остаточное сокращение, 
в позвонке 76-летнего старика это сокращение равно 25 т. ев. 
1/, от первоначальной величины позвонка. 

Следующая таблица дает сравнительные величины прочно- 
сти костей, сухожилий и мышц. Прежде всего видно, что с во3- 
растом прочность на разрыв сильно уменьшается. 


Изменение с возрастом упругости и прочности мышц, 
сухожилий и костей 





Мышцы Сухожилия Кости 


Сопро- Сопро- Сопро- 
Модуль | тивл. | Модуль | тивл. Модуль | тивл. 

Юнга |разрыву| Юнга | Разрыву | Юнга |Разрыву 
(на мм?) (на мм.2) (на мм.2) 





Возраст 


(мужчина) 





21 год 1,271 0,070 ы *- 5 ре 
30 лет 0,352 0,0026 134,48 7,100 1,819 10,5 





74 года 0,261 0,0017 200,05 | 5,360 2,638 7,3 




















Сила, от которой необратимо деформируется грудная клет- 
ка, будет также различной, в зависимости от возраста челове- 


ка. Так, деформация грудной клетки получается при давлении 
в килограммах: к 





В возрасте 
30 лет Е 





При поперечном сжатии 
грудной клетки... | от 200 кг. 40 кг. 


При продольном сжатии 
грудной клетки... 60 „ 40 , 


Возрастные изменения хряща. Изнашивание и об- 
тачивание поверхностей хрящей в суставах наблюдаются в воз- 


1\К. Геблер, Физико-химические проблемы в. хирургии. Биомедгиз, 
1935, 234 стр: 
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расте 20—40 лет у 60% здоровых людей; после 40 лет--у 95% 
и после 50 лет--в 100% случаев, 

Уплощение межпозвоночных пластинок укорачивает рост 
человека днем на 2—3 см. У семилетних школьников уменьще- 
ние роста’ после уроков не превышает 15 см. 

Граница излома или перелома для реберного хряща ребенка 
лежит при давлении 50 кг. на 1 см.2; взрослого 85—110 кг.; 


старика — 40 кг. - 
Хрящ ребенка обладает большей пластичностью, чем хрящ 


старика. 
Химические изменения в хряще с возрастом (Бюргер и Шломка) 


< рее ЕЯ 





Влажное вещество Сухое вещество 








| 
Возраст 


(вмг. %) 
стерин 
(вмг. %) 


остаток 
(в %) 


Сухой 
стерин 





до 9 лет 24,2 
10—19 33,2 
20—29 348 | 440 | 

30—39 419 | 471 | 

40—49 ал | 52 | 118,0 
50—59 39,6 | 5,12 < 108,0 
60—69 418 | 539 143,0 
70—79 40,9 | 5,50 

| 














Хрящ взрослого обнаруживает почти совершенную эластич- 
ность, хрящ у стариков обладает незначительной пластичностью 
и эластичностью (рис. 15; по вертикали дана нагрузка, по го- 
ризонтали — степень эластичности) . 


Легкая повреждаемость старческого хряща зависит от по- 


тери способности восстанавливать свою форму и объем (Геке); 


длительная нагрузка 
повреждает этот 
хрящ. У стариков 
часто наблюдается 
(особенно у женщин) 
изгибание позвоноч- 
ника, вперед, благо- 
229. 0 2 20 даря ослаблению 
Рис. 15. Уменьшение эластичности соединитель- к т: Вме- 

ной ткани с возрастом сте с тем гибкость 





132 











































































ух 


д. 


бе 
ть 


Ю 


``. 
Я 2 


Не 


(вмг. > 
Холе- 
стерин 
Св мг. 95) 











звоночника значительно уменьшается от окостенения меж- 


пс 
занимающиеся 


позвоночных хрящей, некоторые старики, не 
гческим трудом и физкультурой, не могут, не сгибая колен, 

ться вперед и достать кончиками пальцев пола. 

Занятие легкой физкультурой или физическим трудом, при 

котором позвоночник сгибается и разгибается, сохраняет под- 

вижность и гибкость позвоночника и у стариков. 

Активный двигательный аппарат. Возбуди- 
мые ткани: мышцы и нервы. Кости и хрящи, описан- 
ные выше, как части двигательного аппарата человека, хотя 
являются живыми, растущими и развивающимися тканями, 
но не обладают замечательными и особыми свойствами ак- 
ливных частей этого аппарата — мышц и нервов возбуди- 


мостью и распространением возбужденного состояния Это 
свойство — приходить В возбуждение — сохраняется в мышцах 
и при из- 


и нервах не только в целостном организме, но даже 
влечении их из тела. 

Особенно долго сохраняют свою возбудимость мышцы и 
нервы холоднокровных животных. Вырезанная мышща (напри- 
мер, икроножная из ноги лягушки) может многими часами со- 
хранять свою возбудимость, если предохранить ее. от подсыха- 
ния Такая изолированная мышца ‘приходит В возбужденное 
состояние, сокращаясь от различных видов раздражителей; 
мышца сократится, если ее ударить, прижечь, подействовать 
солью, электричеством. Следовательно, мышца сокращается от 
механических, тепловых, химических и электрических видов 
энергии; она отвечает на эти разнообразные воздействия одной 


реакцией — сокращением. 

Мынша видимым для нашего глаза 
переход от спокойного состояния В возбужденное своим сокра- 
щением. Нерв, переходя из состояния покоя в возбужденное 
от тех же раздражителей, не обнаруживает видимым образом 
изменения своего состояния, чтобы можно было заметить его 
глазом даже под сильнейшим микроскопом. Но если взять нерв 
вместе с мышцей (так называемый нервно-мышечный аппарат 
лягушки), то, раздражая один только нерв, можно увидеть, как 


сократится мышца; последняя служит указателем покоя или 


возбуждения в нерве. Для того чтобы возбуждать мышцу или 


нерв, удобнее всего пользоваться электрической энергией, так 
как она не оставляет вредных последствий и можег очень точ- 
но измеряться. Наименьшее количество электроэнергии, нуж- 
ное для возникновения возбуждения, называется «порогом». 
Различают возбудимость и возбуждение! мыши 
и нервов. Воз будимостью называется свойство живого 
вещества реагировать на раздражение: на практике возбуди- 
мость измеряется наименьшей пороговой величиной химического 





И 





образом обнаруживает 


'А А Ухтомский, О состоянии возбуждения в доминанте. 
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или физического раздражителя, который еще еее 
реакцию в живом веществе. Возбудимость есть у вели- 
чина линейная, например, сила электрического тока. 

Возбуждением называется величина реакции живого веще- 
ства на раздражение, измеряемая двумя величинами: 1) вели- 
чиной отклонения от уровня покоя ткани и 2} временем, в те- 
чение которого длится это отклонение. Например, мышца, 
возбуждаясь от электрического тока, сокращается; величина 
ее сокращения, помноженная на время, в течение которого 
длится это сокращение, дает площадь. Поэтому возбуждение 
есть величина квадратическая. т 

Между возбудимостью и возбуждением нет постоянной 
прямой зависимости, потому что одна величина может возра- 
стать, а другая падать (Введенский)—все зависит от физиоло- 
гического состояния возбудимой ткани. Так, в состоянии «раз- 
дражительной слабости» пороги раздражений очень низки (воз- 
будимость повышена), а возбуждение очень слабо. 

В явлении «парабиоза» (особого состояния) нерва имеется 
стадия, когда на сильное раздражение нерв реагирует слабо, 
а на слабое, наоборот, сильно. 

Возбуждение, возникнув в какой-либо точке скелетной мыш- 
цы, распространяется вдоль мышцы с определенной скоростью 
(6—8 м. в секунду). Скорость возникновения и распространения 
возбуждения в мышцах зависит от их тончайшего строения. 


Мышцы разделяются на гладкие и поперечно-полосатые. 


Первые составляют мускулатуру внутренних органов желудка, 
тонких и толстых кишек, стенок кровеносных сосудов; вторые, 
как показывает само название их, имеют поперечную исчер- 
ченность (видимую под небольшим увеличением микроскопа) и 
ссставляют мышцы, активно двигающие кости скелета. 


Физиологически гладкие и поперечно-полосатые мышцы рез- 
ко отличаются друг от друга тем, что первые не подчинены 
воле, а вторые сокращаются под влиянием волевых импульсов; 
скорость сокращения тех и других мышц также различна. В то 
время как скелетные мышцы могут сокращаться с громадной 
быстротой (например, удар боксера нельзя заметить глазом), 
сокращение кишек происходит в течение нескольких минут; 
распространение сократительного возбуждения в мышцах ки- 
щек происходит так медленно, что их также нельзя заметить 
глазом, но уже из-за медленности сокращения, 

Сердечная’ мышща обладает одновременно свойствами и 
гладких и поперечно-полосатых мыпщ. 

Возрастные особенности строения и рабо- 
ты мышц очень велики. Новорожденный ребенок уже 
обладает хорошо сформировавшейся мускулатурой, но мышеч- 
ные волокна составляют только 20—22% веса его тела, 
У взрослого же вес общей массы мышц доходит до 35—40% 


(рис. 16, 17). В связи с увеличением массы мышц с возрастом 
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растет и их подъемная сила, скорость сокращения и особенно 
способность длительного напряжения (статическая работа). Си- 
ла мышц кисти и сила мышц спины (определяемая становым 
динамометром) растет с неравномерной скоростью, на которую 
особенное влияние имеют малый и большой периоды полового 
развития. Сила мышц достигает своего максимума к 30 годам, 
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Рис. 16. Мышцы взрослого человека 
завися в основном от большей или меньшей их тренировки. Ра- 
бота мышц в смысле их силы, скорости и координации движе- 
ний зависит от импульсов нервной системы. Так как непосред- 
ственное измерение нервных импульсов пока невозможно, то 
измеряется возбудимость нервно-мышечной системы человека 
при помощи электрического тока. 

Кривая сокращения поперечно-полосатой мышцы 2-дневного 
кролика напоминает вид кривой сокращения гладкой мышцы: 
Но с возрастом характер сокращения ее быстро приближается 
 одиночному сокращению поперечно-полосатой мышцы. 


Рис. 17: Мышцы ребенка 















Возрастные изменения длительности Е мыши 0483 ол 

у кроликов (по Рябиновской) ' вы 
аа Длительность ое ( 
д сокращения (в сек.) в. ко 4 
2 Е о 0,7 нее ос 
7 — 0.4 ЗУ еде 

0,2 и. 19” чем 
И О ЗИ о у чение 
) а | 
19 Е , ты 

а 0,086 |. волокон. 

| Нерв 

Интересно отметить, что мышцы у новорожденных сокра- __  ролокон. 
шаются так, как мышцы у очень утомленного взрослого чело- | дичается › 
века. Важно, что в промежутке между 7 и 11 днями Жизни "иде 
кролика начинают прорезываться и видеть глаза (в опытах несколько 
Рябиновской), и в то же время скорость сокращения мышц особые © 
увеличивается скачкообразно вдвое. бладают 


Нервы и нервные окончания. Нервы также разли- 
чаются как по своему тонкому строению, так и по свойству 
возбуждаться и проводить возбуждение. 


ние иссле) 
го возбуж 
нерва в м 
размеры. | 
своеобраз 
НЫе Оконч 


Объективным признаком перехода нерва от покоя к возбу- 
ждению служит в основном появление отрицательного элек- 
трического заряда на поверхности нерва; этот отрицательный 
заряд распространяется со скоростью 30 м. в секунду в лягу- 


шечьем нерве и 100 м. в секунду в нерве теплокровных живот- 
ных и человека. 


Но такая скорость распространения нервного возбуждения 
имеется только у нервных волокон, обладающих особой обо- 
лочкой из жира—миэлина. Нервы же вегетативной системы по- 
сле того как они пройдут через симпатические ганглии, теря- 
ют эту миэлиновую оболочку и становятся так называемыми 
безмякотными волокнами. Скорость в нервных волокнах, ли- 
шенных миэлиновой оболочки, значительно меньше. 


и даже сантиметрам в секунду. 


Необходимо здесь же отметить, что, 
пространяющегося нервного возбуждени 
особенно в нервных клетках, имеются яв 
ного возбуждения (Введенский). 


кроме описанного рас- 
я, в нервной системе, 
ления «стоячего» нерв- 





ТА. М. Рябиновска я, Материалы к физиологии животных в онто- 


тенезе. Сообщение И. Характер сокращения скелетной мышцы млекопи- 
тающих в различные периоды ‘постэмбрионального развития. Физиологиче- 
ский журнал СССР, 1934, т. ХУП, № 6. 
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Нервные волокна у плода и новорожденного ребенка не все 
покрываются миэлиновой оболочкой, некоторые нервы 





сразу 
бравуют ее даже через несколько лет после рождения. 
Нервы выходят в числе 31 пары из спинного мозга и идут ‚. 
к коже (чувствительные нервы) и к мышцам (двигательные 3 
нервы}. Когда нервные волокна входят в мышцу, то они об- Е 
разуют особые нервные окончания. Каждая поперечно-полоса- Е 
тая скелетная мышца легко расщепляется под небольшим уве- 8 
ыы личением микроскопа или лупы на мышечные волокна. Неко- В 
ч торые большие мышцы содержат несколько тысяч мышечных Я 
и а волокон. | : 
Ого ед, Нервы также расшепляются вдоль на множество нервных 8 
М Жан волокон. Но строение мышечных и нервных волокон сильно от- а 
в вт личается друг от друга. 
я кдос порвисс волокно может иннервировать одно или В 
МООА несколько мышечных волокон, образовав своими окончаниями Е 
| особые образования в виде вздутий. Эти нервные окончания р. 
же разл: обладают замечательной способностью, как показали  послед- а 
свой | ние исследования, расширяться при проходе через них нервно- ь 
Г го возбуждения. При отсутствии прихождения возбуждения из 
; нерва в мышцу нервные окончания принимают свои прежние 
К 8090} размеры. Таким образом, нервные окончания ведут себя как 
го ЗА своеобразные амебы, то расширяясь, то сжимаясь. Эти нерв- 
‹ательный ные окончания также играют роль как бы трансформаторов, из- 
тв зу. меняя частоту и силу нервных импульсов, несущихся в мышшу. 
м ЖИВОТ В живом организме мышцы и нервы обычно возбуждаются под { 
ая влиянием нервных импульсов, приходящих к Ним из нервных ` 


клеток, находящихся в спинном и головном мозгу. 
Нервная мышечная возбудимость и опреде 
ление ее величины хронаксией у детей различ- | 
ного возраста. Возбудимая ткань (мышца или нерв) пе- | 
реходит из состояния покоя к состоянию возбуждения не мгно- |: 
венно, но через определенное, хотя и весьма малое, время. От- 
резок времени, необходимый дяя перехода мышцы или нерва и. 
из покоя к возбуждению, называется «хронаксией» (хронос— } 
время) и выражается обычно в тысячных долях секунды. Су- и 
ществуют особые аппараты для весьма точного измерения та- к 
кого малого промежутка времени, называемые хронаксиметра- Е 


ми. 
Хронаксиметр позволяет сначала определить порог действия й 


отрицательного полюса постоянного тока (напряжение которо- 
го указывается вольтметром) на так называемые двигательные 
точки мышц, т. е. на те места, в которых нерв подходит бли- 
же к поверхности мышцы, ближе к коже. Определяют, напри- 
мер, что раздражение двигательной точки сгибателя большого 
пальца электрическим током при 50 вольтах его напряжения 
дает еле заметное, т. ®- пороговое, сгибание большого пальца. 


Затем увеличивают это напряжение, называемое реобазой 
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{т.е. порогом), вдвое: При удвоенном напряжении тока уже из. 
‘меряют хронаксию, для чего используют свойство электриче- 
ских конденсаторов разряжаться в различное время, смотря по 
их емкости—чем больше емкость конденсатора, тем больше 
времени нужно для его разряда. Имея набор конденсаторов 
различной емкости, можно подобрать такие, разряд которых 
дает опять пороговое, еле заметное сокращение сгибателя боль- 
шого пальца. Так определяют величину хронаксии, выражая ве 
или в тысячных долях секунды или в единицах емкости—ми- 
жкрофарадах. 

Хронаксиметры получили широкое распространение и при- 
менение как в физиологических лабораториях, так и в кли- 
‘никах. На величину хронаксии имеет большое влияние мно- 
жество факторов, например, холод, тепло, звук, свет, различ- 
ные фармакологические вещества, эмоции, утомление _и т. д. 

Величина хронаксии закономерным образом изменяется с 
возрастом. Как показывает кривая (рис. 18), нервно-мышечная 
‘возбудимость человека, выражаемая обратной величиной хро- 
'наксии, с годами увеличивается (тогда как хронаксия умень- 





Фроноксий 8 сигмах 





124 Юдн-3м 6м-72 22-32 4г-6л. бл-@ж 


Рис. 18. Уменьшение величины двигательной хро- 
наксии у детей с возрастом (по Вул’у) 


ушается), достигая к 4—5 годам постоянной величины. Говоря 
‘терминами школы Ухтомского, лабильность нервно-мышечной 
‘системы с возрастом увеличивается, т. е. мышцы и нервы ско- 
‘рев переходят из состояния покоя в рабочее, возбужденное со- 
‘стояние (см. таблицу). 

Субординационная и конституционная хро- 
'наксия'. Головной мозг производит мощное влияние на ве- 


1Е. Е. Штейнбах, Субординационная и конституционная хронаксия 


при действии постоянного тока. Архив биологических наук, 1938, т. ХЫХ, 
‘вып. 2, стр. 123—131; 
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Хронаксия у человека в онтогенезе (в сигмах)! (по Вул‘у) 
































| ] 
| Общий | Общий янный 
] Возраст Бицепс | сгибатель к 
пальцев | пальцев нерв 
| 
| Семимесячный недоно- | | 
к >. а 4,8 2,40 4,80 0,72 
| Восьмимесячный недо- | 
| носок аа 2,62 1,18 2,00 1,16 
| Новорожденный 
до 12 чаек: а. 0,66 0.62 0.88 0,46 | 
Новорожденный 
| от 19 час. до 10 дчей 0,89 0,61 0,80 0,58 
а | От 10 дней до 3 мес. . 0.66 0,57 0.60 0.45 
ИТ, |3 ВЕС ее 0.38 0,52 0,87 0,38 
Изменять АЕ ый 0,28 0,38 0,89 0,36 
ВНО- МЫ ода: 0,22 0,30 0.69 0,35 
ь ПЕНИ ИН Ах 0.17 0,31 0.62 0,27 
"ЛИЧИНОЙ № 23 И: а: 0.13 о ие 0,24 
акс Ив. дет 0.17 0,24 0,7: — 
ИЯ умен Е 0.11 0.21 0,58 — 
О оса 0,10 0.22 0,51 = 
Взрослые (Бургиньон) 0,10 0,30 0,58 0,30 
Г 


‚личину хронаксии периферических нервов. Если перерезать, на- 
пример, седалищный нерв лягушки, т. е. отделить его от голов- 

вого мозга, то хронаксия нерва увеличивается. Этим опытом 
Французский физиолог Лапик в 1923 г. открыл подчинение 
(субординацию) возбудимости периферических нервов нервным 
центрам основания среднего мозга, так называемого красного 
‘ядра. 

Хронаксия, освобожденная от влияния головного и спин- 
ного мозга была названа Лапиком «конституционной». Раз- 
‚дельное определение субординационной и конституционной хро- 
наксии на человеке было применено в клинике русским 
физиологом Магницким, применившим остроумную методику 
‘без перерезки или повреждения нерва: Для того чтобы пре- 
рвать влияние нервных центров на периферические нервы, он 
подвергал нерв действию постоянного тока, чем вызывалась 
через несколько минут непроходимость нерва для нервных им- 
‘пульсов; при измерении хронаксии нерва значительно ниже 
места действия постоянного тока он получал повышение. хро- 
наксии на 30-40%. Отсюда можно сделать вывод, что у че 
ловека импульсы, исходящие из нервных центров головного 
мозга, понижают хронаксию, т. ©. увеличивают лабильность 
зозбудимых тканей. Весьма важно исследовать, с какого воз- 
















"тю м. Уфлянд, Теория и практика хронаксиметрии, Ленгиз, 1941: 
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раста у детей начинается это действие головного мозга и как 
можно различать ту и другую хронак 
можность установить начало и усиление с возрастом влияния 


головного мозга на периферические нервы. 


Розанова!, исследуя субординационную и конституционную 
хронаксии нервов у котят, начиная с внутриутробного состоя- 
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сосцевидные отростки, 
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Рис. 19. Уменьшение величины двигательной хронаксии 
у взрослых и стариков 


ния и до взрослого периода, нашла, что субординация в незна- 
чительной и неустойчивой степени наблюдается в первые часы 
рождения и при прозревании (8—12-й день), а затем в резкой 
форме у взрослых животных. 
Возрастные изменения вестибулярной хро- 
наксии. Если пропустить электрический ток через вестибу- 
лярный аппарат человека (см. «Органы чувств»), именно через 
сейчас же за ушной раковиной, 

замечаются характерные реакции этого аппарата: появляется 


+В. Д. Розанова, Субординационная и конституционная хронаксия 
мышц-антагонистов в онтогенезе. Архив биологических наук, т. ХУ[, вып. 1. 


сию. Это дало бы воз- 


р до 35 сиг. 
(6. 
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головокружение и непроизвольные наклоны головы вперед, вбок 
и ее повороты. Как и при моторной хронаксии сначала опреде- 
ляется порог—реобаза, затем уже измеряется хронаксия. Вели- 
чина вестибулярной реобазы значительно ниже, чем моторной, 
а хронаксия, наоборот, во много раз больше. В этой области 
произведены единичные исследования над влиянием возраста 
(Скриципинская, Фарфель, Тимофеев}, но вывод из них один и 
тот же, именно, что вестибулярная хронаксия, в противополож- 
ность моторной, с возрастом увеличивается. 


Так, Скриципинская нашла наименьшую хронаксию (0,4 си- 
гмы) у новорожденных, а наибольшую у стариков (55 сигм), 
Тимофеев и Винодарова нашли, что в среднем у 10-летних де- 
тей вестибулярная хронаксия равна 6 сигмам; она увеличивает- 
сяу 20—40-летних до 20 сигм, а у пожилых от 40 до 60 лет 
даже до 35 сигм. 


Изменение нервно-мышечной деятельности 
организма с возрастом. Ансамбли Ухтомского. 
Если мы будем представлять деятельность мышщы схема- 
лично только в простом сокращении и удлинении ее, то трудно 
понять длительную работу тончайших приспособительных и бы- 
стрых движений мыши. Мышцы юноши и взрослого человека 
обладают целой гаммой разнообразных сокращений. Мышца 
может сократиться почти мгновенно, в сотые доли секунды 
{одиночное сокращение), и сейчас же расслабнуть; та же мыш- 
ца под влиянием других нервных импульсов может сокращать 
ся настолько медленно, что глаз не заметит этих сокращений. 
Между одиночным быстрым и тоническим тягучим сокращени- 
ями можно наблюдать сокращения мышцы различных проме- 
жуточных скоростей. Мышцща может менять чрезвычайно бы- 
стро форму своего сокращения так, сократившись медленно 
(например, наполовину), она затем может закончить сокращение 
почти мгновенно или произвести такое изменение В скорости 
сокращения в обратном порядке. Мышца может также, почти 
не сокращаясь, перейти в напряженное состояние (изометриче- 
ское сокращение). 

К многообразию видов таких сокращений мышц по скоро- 
сти прибавляется также и многообразие изменении сокращений 
и напряжений мышц по их силе. Особенно хорошо такую бы- 
струю смену скоростей и силы напряжении мыши можно на- 

о Но редко В организме человека 


блюдать в игре пианиста. > 
имеется сокращение изолированной мышцы, почти всегда про- 


исходит совместная одновременная и последовательная работа 
нескольких мышц (например, руки и ноги). 

Много времени употребляет ребенок, чтобы овладеть не 
столько изолированным и быстрым сокрашением мышцы, как 
этой сменой скорого сокращения на медленное одной и той же 


мышцы при одном и том же сокращении. 
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Рост мышцы происходит не только в длину (медленно, Со— 
размерно с ростом костей), но и в поперечнике, объемно, как в 
костей, и находится под влиянием желез внутренней секреции, 
особенно половых. Появляющаяся и ощущаемая сила мыши 
требует уменья распоряжаться этой новой мощью при половом 
ссзревании, соразмерять ее со скоростью и длительностью со- 
кращения мышц. 


Часто подростки и юноши увлекаются развитием силы мыши 
и при неразвившихся костях, особенно позвоночном столбе, уси- 
ленно занимаются тяжелыми видами атлетики: подыманием 
тяжестей, борьбой, метанием молота, аппаратной гимнасгикой. 
Такие преждевременные увлечения тяжелой атлетикой для раз- 
вития мускулатуры вредно отражаются на росте костей и 
формировании всего тела. Тем более, что при этих формах фи- 
зических упражнений не участвуют достаточно и в необходи- 
мой мере сердце и легкие. Между тем, развив дыхательный. ап- 
парат, легкие и сердце, юноши могут затем развить специаль- 
ными силовыми упражнениями и мощную мускулатуру. 


Тонус мышц. Мышцы, находящиеся в полном покое, 
все-таки имеют напряжение и оказывают сопротивление растя- 
гиванию и сдавливанию. Мышцы оказывают определенное со- 
противление производимому на них давлению, тем большее, 
чем сильнее их тонус. Простой опыт на лягушке показывает, 
Что тонус мышц зависит от нервных импульсов, непрерывно- 
идущих по нерву к ним из центральной нервной системы. Если: 
перерезать седалищные нервы у лягушки, то нижние лапки от- 
висают, удлиняются, теряя свой тонус. Различают контрак- 
тильный, сократительный и пластический тонусы. Основным 
признаком сократительного тонуса мышц является противодей- 
ствие их растяжению. Пластический же тонус выявляет прямо 
противоположное свойство—способность сохранять без напря- 
жения любую приданную мышцам длину; пластический тонус 
характерен для гладких мышц внутренних органов желудка, 
кишек. Желудок может без противодействия растягиваться,, 
не развивая при этом сопротивления для поступления новых 
порции пищи; при опорожнении желудка его мышцы пластиче- 
ски укорачиваются, всегда тесно охватывая остающуюся пищу. 

Особенности тонического сокращения скелетной мускулатуры 
на ранних этапах онтогенеза выявляются при их раздраже- 
нии. У щенков в возрасте до 10—12 дней скелетная муску- 
латура при раздражении ее токами различной формы, длитель- 
ности, интенсивности и частоты отвечает тоническим сокраще- 
нием (Розанова, 1941). В возрасте от 12 дней до 2 месяцев 
мышцы показывают переход между тоническим и тетаническим 
типом сокращения; в этом возрасте уже не получается пласги- 


ческий тонус. С 1/—2 месяцев мышцы скелета выявляют осо- 
бенности, характерные для взрослых собак. 
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У детей раннего возраста имеется необычайно сильный то- 
нус сгибателей бедра, который затем ослабляется. 


Новую теорию тонуса как поперечно-полосатых, так и глад- 
ких мыши и других органов дал в последнее время советский 
физиолог Макаров 1. На основании электро-физиологических 
исследований он нашел, что, кроме известной с времен Гельм- 
гольца скорости распространения нервного возбуждения 100 м. 
в секунду, по нервным волокнам несутся с громадной скоростью. 
(несколько километров в секунду) слитно-тонические волны 
нервного возбуждения, которые и создают тонус мышц. Только 


ночью, во сне, тонус мышц ослабевает благодаря уменьшению 
иннервации. ] 
Изменения реципрокной (взаимной) иннер- 
вации мышц с возрастом. Противоположно рабо-- 
тающие мышцы-антагонисты (мышцы-сгиба- 
тели и разгибатели) могут правильно выпол- 
нять свою функцию, сокращаться, только 
тогла, когда антагонистическая мышца рас- 
слабнет. Так, двуглавая мышца плеча (бицепс) 
может быстро и сильно сократиться тогда, 
когда трехглавая мышца (трицепс) в то же 
время расслабнет и, наоборот, трицепс смо- 
жет сократиться при расслаблении бицепса. 
Как показал Шеррингтон, при этом проис- 
ходит так называемая реципрокная иннервация 
мышц (рис. 20). В то время как в одной мышце 
идет возбуждение, к мышце-антагонисту идет, 
наоборот, торможение. Такая иннервация, с0- 
вершенно необходимая для ритмичных движе- 
ний передних и задних конечностей, по дан- Рис. :0. Схема ре- 
ным Еникеевой ?, наблюдается у родившихся ципрокной иннер- 
котят не сразу же после их рождения; до 30— а 
40 дней у них отсутствуют процессы торможе- Шеррингтону) 
ния в задних конечностях и поэтому одновре- 
менно сокращаются и сгибатели и разгибатели. Начиная толь- 
ко с 11/› месяца жизни, у котят можно наблюдать типичную для! 
взрослого животного ‘реакцию реципрокного торможения. В это. 
время задние конечности уже могут поддерживать животное 
В стоячем положении. . 
/ 


1П. О. Макаров, Проблемы микрофизиологии нервной системы, 
1947, М.. Медгиз. 

ТА. Г Гинецинский, Физиологические механизмы контрактур. Во- 
енно-медицинский сборник, П, 1945, 10—31. 

2С И Еникеева, Реципрокная _ иннервация мышц-антагонистов. 
в онтогенезе. Бюллетень экспериментальной биологии и медицины, т. ХУЦ,. 
вып, 6, 1944, стр. 33—35. 


143- 








ата 






































Глава Х. ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 
И ЕЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 


Нервная система человека может быть разделена по ана- 
томическим и функциональным признакам. Так, всю нервную 
систему человека делят на центральную и периферическую си- 
стемы, подразумевая под первой спинной ‘и головной мозг, а 
под второй—все нервные стволы и нервные сплетения, идущие 
от центральной нервной системы. Это подразделение осно- 
вывается не только на местоположении их в организме чело- 
века, но и на их функциональном различии. 


Но и центральная нервная система делится на вегетативную 
(растительную) и анимальную (животную), или соматическую. 
Последняя представляет собой двигательные и чувствительные 
‘нервные клетки и волокна. По мере накопления новых фактов 
по анатомии и физиологии вегетативной и соматической нерв- 
ной системы современные физиологи и анатомы считают, что 
между их деятельностью имеется тесная взаимосвязь и что ве- 
гетативная система иннервирует мышцы так же, как и двига- 
тельная (Орбели). Эти выводы делаются на основании много- 
численных. опытов и подтверждаются гистологическими иссле- 
дованиями. Особенность эта резко выявляется в организме ре- 
бенка и тем больше, чем он моложе. Но с дидактической тон- 


ки зрения приходится излагать вегетативную нервную систему 
отдельно от анимальной. 


Рефлекторная дуга. В целостном организме живот- 
ного и ребенка раннего возраста движение неотделимо от ощу- 
щения, чувства. Только для удобства последовательного изу- 
чения физиология отделяет движение от ‘ощущения, двига- 
тельный аппарат от ощущающего. На самом деле рядом с дви- 
гательными волокнами в нерве проходят и чувствительные. 

Ощушение и движение составляют единый механизм, так 
называемую рефлекторную дугу, состоящую из вполне опреде- 
ленных анатомических путей— частей нервной системы. 

Из спинного мозга через межпозвоночные отверстия выхо- 
дят с каждой его стороны 31 пара спинномозговых нервов дву- 
мя «корешками»—передним двигательным и задним чувстви- 
тельным. Последний имеет после выхода из спинного мозга 
вздутие, где помещается чувствующая клетка. Двигательные 
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Рощи е переднего кормика-выходят из двигательных клеток 
серого вещества спинного мозга. 


Выходя отдельно, двигательные и чувствительные волокна 
затем соединяются в один нервный ствол, но дальше они опять 
азделяются и чувствительные волокна образуют чувствитель- 
ный нерв, оканчивающийся в коже, двигательный же нерв, в 
свою очередь, оканчивается в мышцах. 

Если обезглавить лягушку; оставив только спинной мозг, а 
затем прикоснуться бумажкой, намоченной серной кислотой к 
се коже, то мышцы лапки придут в движение, и лапка дер- 
нется от болевого раздражения. Если бумажка приклеена к ко- 
же, то тогда другая лапка придет в движение и будег счищать 
с первой лапки больно раздражающую бумажку. Таким обра: 
зом обезглавленная лягушка производит благодаря целостной 
дуге рефлекса целесообразное движение. 

В дальнейшем физиологи открыли и изучили множество 
различных наследственно передающихся рефлексов как в. спин- 
ном, таки в головном мозгу, рефлексов не только анимальной, 
но и вегетативной нервной системы. Особенно у ребенка ран- 
них возрастов найдены и описаны рефлексы, дающие указания 
врачу о нормальном и патологическом состоянии нервной си- 
стемы ребенка. 

Если человек, сидя, положит одну ногу на другую и ему 
ударить по колену ниже коленной чашки верхней ноги, то Но- 
следняя подбросится вверх (см. рис. 21). Это тоже рефлекс, но 
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° Рис. 21. Коленный рефлекс У человека 


не кожный, а сухожильный. Каждая мышца’ дает подобное 
рефлекторное сокращение при ударе по ее сухожилию. Дуга 
этого сухожильного, или как ещё называют его ‚ «собствен- 
_ ного», рефлекса проходит от чувствительных. путей мускуль-. 
ных волокон через нервные клетки спинного мозга. Эти рефлек- 
сы, когда они соответствующим образом видоизменены, 960- 
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бенно много дают врачу-невропатологу для определения забо- 
левания нервной системы". 

Вегетативная нервная система. Вегетативная, 
или растительная, нервная система регулирует работу всех вну- 
зренних органов человека: сердца, легких, желудка и кишек, 
печени, селезенки, желез внешней и внутренней секреции, по- 
ловых и других органов. По Орбели, нет такого органа в теле 
животного или человека, который не иннервировался бы веге- 
тативной нервной системой; самые мышцы и анимальная нерв- 
ная система иннервируются вегетативными нервными волок- 
нами. 

Но вегетативная нервная система, иначе называемая авто- 
номной?, так сказать двулика; по своим функциям она распа- 
дается на.2 отделана симпатическую и парасимпатическую 
нервную систему. Взаимоотношение этих двух нервных систем 
очень сложно и до настоящего времени полностью не выяс- 
нено. 

Анатомически эти две нервные системы также разделены 
(рис. 22 на стр. 147). Симпатическая нервная система берет на- 
чало из грудной и поясничной частей спинного мозга. Симпати- 
ческие нервные волокна, выходящие из спинного мозга, имеют 
миэлиновую оболочку, но затем они ее теряют, входя в нервные 
узлы, или ганглии, симпатической нервной цепочки, лежащей по 
бокам спинного мозга. Если взять лягушку и, вскрыв ее, уда- 
лить все внутренности, то можно ясно видеть две цепочки сим- 
патических ганглиев, лежащих по бокам спинного позвоночного 
столба. Те волокна, которые входят в ганглии, называются 
«преганглионарными (пред) волокнами»; после выхода из ган- 
глия они называются «постганглионарными». Дальше эти во- 
локна образуют сплетения, из которых отдельные ветви уже 
ндут к различным внутренним органам (рис. 23). 

Парасимпатическая нервная система располагается над сим- 
патической и под ней. Сверху она образуется из блуждающего, 
лицевого, языко-глоточного и глазодвигательного нервов, а 
снизу из волокон крестцовых сегментов (рис. 22). Каждый орган 
нашего тела иннервируется как симпатической, так и парасим- 
натической нервной системой, причем одна нервная система 
ускоряет, а другая — замедляет работу данного органа. 

Но не нужно представлять, что роль, например, торможения 
свойственна только одному виду нервной системы потому, что 
парасимпатическая нервная система в лице блуждающего нер- 
ва (вагуса) тормозит и ослабляет, а симпатическая, наоборот, 
ускоряет и усиливает сокращения сердца. В желудке и кишках 
роли их меняются. Там вагус усиливает секрецию лишеварни- 


* Модель М. М, Руководство по методике исследования нервно- 
чсихической сферы детей раннего возраста, Медгиз, 1929, 282 стр. 

? Лж. Ленглоэй, Автономная нервная система, ч. Т, Госиздат, М., 
1925, 70 стр. 


146 
























Потооглтделерие 
(ентр сна 
елебайнои? обмен в: 


—@2@ но} абмей 





й Слезоотделение 
Слюневтделение. 


Деристальтика 
4 селудочная ну 


















селреция 

сиживетели <> 6 ПенитЕЛЬНеЯ 
брег рады. ФННциЯ “ жи- 

Земейление ед 765 ая прорима 

сербиебщения”, 




















у 


; Расшиаритель 
4 78 речка : 





2]. 

Я _-Эбларение се 
% сижение саси 

$ .204а м меч 






И 
0, }} <> Агоилирение бра 
1; 5 
© 
еж | 
АЖ 
р, $ ИЮрмемсение : 
р $ мелудма м 
4 в ИВА 
0% © у 


>_< 
2 `` Мелчные 
21 3 `аеетени 


р ——&_ летая кишна 





29 ` 
, $ Ирма, с у 
К сосий 
и 
43 3 я № . 


Пвемомсение-потения, расширение 20/908 подяятие воле 





рений, 


у быбрасывание 
; семени 








быделение мо“ 
Быйеление эиснремен7об 






———— Плираличесние 


В — Перасимлаличесные 


Рис. 22. Вегетативная нервная система с ее везеза- 
тивными нервными центрами 





















а симпатический нерв, на- Я 


тельных соков и движения кишек, 
оборот, тормозит названную деятельность. | т, 7. 

В сердце и кишечно-желудочном тракте, как и ы других ор: Тя 
ганах, эти нервные системы выполняют противоположные функ: 
ции возбуждения и торможения; поэтому эти системы часто 
называют антагонистическими, как бы борющимися друг с дру- 
том. Но такое название; как антагонизм, нужно понимать в 
физиологических процессах всегда только диалектически, а не 
с точки зрения формальной логики. В организме не может быть 
простого антагонизма, борьбы, всегда в нем имеется единство 
противоположностей. 

Дело в том, что вагус, хотя и тормозит работу сердца, т. е. 
как бы борется против ускоряющего влияния симпатического 
нерва, но вместе с тем (как показали работы Балакигиной) ва- 
гус во врёмя диастолы укорачивает время (хронаксию), необ- 
ходимое для последующего возбуждения и сокращения сердца. 
Таким образом вагус подготавливает почву для наилучшей и 
наиболее экономной работы симпатикуса при сокращении 
сердечной мышцы. . 

Некоторые физиологи предполагают, что парасимпатиче- 
ская нервная система вырабатывает и получает нервную энер- 
гию из окислительных процессов в тканях тела, а симпатиче- 
ская распределяет эту энергию по рабочим органам. Во всяком 
случае эти две нервные системы тесно взаимосвязаны в орга- 
низме друг с другом. При расстройстве той или другой нервной 
системы возникает болезненный процесс и много лекарств ме- 
дицины имеют целью, возбуждая одну и угнетая другую, при- 
вести их в нормальное состояние (тонус) относительно друг 
друга. \ < 

Во время бега или физической работы особенно сильно воз- 
буждается симпатическая нервная система—сердце сильно и 
быстро. бъется. Когда человек прекращает работу, то, наоборот. 
начинает сильнее возбуждаться парасимпатическая нервная си- 
стема; ‘а возбуждение симпатической ослабевает, вследствие 
чего сердце урежает свои сокращения. 

Когда человек засыпает. ночью, то получает превалирующее 
влияние парасимпатическая нервная система—работа сердна 
замедляется и ослабевает, напряжение мышц также ‘умень- 
шается; симпатическая система отступает, если можно так ска- 
зать, на задний план. 

Только в редких случаях имеется сильнейшее и одновремен- 
ное возбуждение как той, так и другой части вегетативной си- 
стемы. Так, при половом сношении имеется одновременное 
сильнейшее возбуждение как симпатической (матка, семенные 
пузырьки), так и парасимпатической (влагалище, эрекция) нерв- 
ной системы (Фультон, стр. 220)1. 
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Хотя уже многие органы изучены. с точки зрения их иннер- 
вации той и другои системой, но некоторые пока остались не- 
изученными. Так, например, понперечно-нолосатые мышцы (как 
показал Орбели) иннервируются симпатическими. волокнами, 2 
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Рис. 28. Схема связей между спинным мозгом и 
симпатической цепочкой ганглиев 


парасимпатическая иннервация этих мыши еще не доказана. 
Сужение кровеносных сосудов производится симпатическими 
волокнами, что хорошо доказывается на ухе кролика: стоит” 
перерезать симпатический нерв, идущий к кровеносным сосу- 
дам уха кролика, как последнее становится кроваво-красным 
благодаря сильнейшему расширению сосудов; парасимпатиче- 
ская сосудорасширяющая иннервация сосудов меньше изучена. 

В нижней части спинного мозга находятся вегетативные 
центры опорожнения мочевого  нузыря, прямой кишки, 
выбрасывания семени и эрекции. Когда мочевой пузырь на- 
полняется мочей, то из него идут чувствительные импульсы в 






































спинной нервный центр мочеиспускания и от него уже идут ИМ- 
пульсы к расслаблению сфинктера и сокращению стенок моче- 
вого пузыря. Иначе говоря, мы здесь имеем вегетативный реф- 
лекс (для испражнения, для работы половых органов). Такие 
же вегетативные рефлексы с соответствующими вегетативны- 
ми центрами имеются в средней и верхней частях спинного моз- _ 
га (см. рисунок) для выделения пота, слюны, для движения: 
глотания, чихания, рвоты и т.д. Зрачки наших глаз расширяют- 
ся в темноте и суживаются на свету благодаря вегетативным 
р рефлексам, причем парасимпатические волокна суживают, а 
г симпатические расширяют зрачки глаз. Вегетативные нервные 
центры потоотделения и поднятия волос рассеяны по спинному 
мозгу (см. рис. 22). ел 
Химические факторы нервного возбуждения 2 
в организме человека. Теория медиаторов (по . 
Альперну). В 1921 г. Леви показал, что при раздражении блу- 
ждающего нерва (вагус}, входящего в сердце, в последнем вы- 
‘деляется особое «вагусное» вещество, которое обладает свой- 
ством при введении в другое (нераздражаемое через вагус) р : 
сердце оказывать такое же действие, как раздражение самого ь 
вагуса, т. е. ослаблять и замедлять сокращение сердца. Наобо- к 
рот, при раздражении симпатического нерва сердца, в послед- 
нем выделяется симпатическое вещество, которое может при 
введении в другое сердце производить эффект, подобный раз- ы 
дражаемому симпатическому нерву. Русский физиолог А. Ф. Са- и 
моилов расширил и подтвердил своими опытами указанные е Е. 
факты. ы 





Затем установили образование вагусного вещества в легком, 
кишечнике и желудке кролика. Но необходимо отметить, что 
вагусное вещество быстро разрушается в крови и тканях, по- Г 
этому для получения вагусного вещества из сердца при раздра- у 

Е жении вагуса, последнее промывается раствором Рингера, в в | 
котором это вещество достаточно хорошо сохраняется. Для в: й 
предохранения от разрушения вагусного вещества в крови, к 
ней прибавляют «физостигмин». При этом условии удалось об- 
наружить, что вагусное вещество появляется в крови коронар- 
ной вены сердца при раздражении блуждающего нерва. 

Для обнаружения вагусного вещества наиболее чувствитель- 
ным объектом оказалась спинная гладкая мышца пиявки; 
уже при ничтожно малом содержанив в крови или спинной 
жидкости вагусного вещества эта мышца сокращается. 

При дальнейшем изучении вагусного вещества оказалось, 
что оно представляет ацетилхолин— производное холина 
(уксуснокислый эстер холина). В дальнейшем ацетилхолин был 
найден в водянистой влаге глаза при раздражении глазодви- 
гательного нерва, ‘в крови, оттекающей от слюнной железы 
при раздражении хорды тимпани, иннервирующей слюнную же- 
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лезу, а также при раздражении нижнего (сакрального) отдела 
парасимпатической нервной системы, при раздражении сосудо- 
расширителей кожи. 

Замечательно, что, раздражая вагус беременной морской 
свинки, наблюдают замедление сердечных сокращений у плода; 
при этом необходимо прибавить, что ацетилхолин н® разру- 
шается в крови морской свинки. : 

Ацетилхолин разрушается в крови особым ферментом—хо- 
линэстеразой; для уничтожения действия последнего, кроме упо- 
мянутого уже физостигмина, употребляется также эзерин (ино- 
гда вератрин). 
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Рис. 24. Схема выделения ‘ацетилхолина и симпатина 
в нейронах вегетативной нервной системы 


Но необходимо иметь в виду, что ацетилхолин выделяется 
не только парасимпатической, но и некоторыми частями симпа- 
тической нервной системы. Так, ацетилхолин вылеляется при 
раздражении симпатических нервов потовых желез человека 
(и кошки). Также некоторые постганглионарные симпатические 
волокна освобождают при своем возбуждении ацетилхолин, 
например, часть волокон симпатических нервов желудка, мат- 
ки, мигательной перепонки. Это зависит от того, что В симпа- 
тическом стволе имеются волокна, расширяющие кровеносные 


сосуды (рис. 24). 
Преганглионарные симпатические волокна также могут вые 


делять вагусное вещество в симпатических ганглиях- 
В дальнейшем оказалось, что малые дозы ацетилхолина 
оказывают стимулирующее, а большие дозы—угнетающее дей- 


ствие. 2 
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Необходимо’ отметить, что, по мнению акад. 7. А. Орбели, 
ъарасимпатическая нервная система по своим фуетиесь сходна 
с двигательной нервной системой, так как между этими нерв- 
нымн системами существует генетическое родство. Опыты Лан- 
глея и Анохина показали, что двигательные нервы и парасим- 
патические могут замещать друг друга. 

Впрыскивание ацетилхолина прямо в артерию мышщы даег 
быстрое сокращение последней. В двигательных нервах содер- 
жится гораздо болыше ацетилхолина и холинэстеразы, чем в 
чувствительных нервах. 

Грузивский физиолог акад. Беритов считает, что ацетилхо- 
лин не является передатчиком возбуждения с нервных оконча- 
ний на волокна скелетной мускулатуры, так как в сокращении 
скелетных мыши имеются специфические особенности, необъяс- 
нимые с точки зрения роли здесь ацетилхолина. 

































В тканях ацетилхолин содержится в различных количествах. в ИМО 

7 пре лниь 10 1 
Содержание ацетилхолина в 1 кг. ткани З ВВ иннерв: 
различных органов (в Мг.) (по Альперну)1 ;: хотооный (80106 
} О р ни ‚  вмразвиметрия 
| Плаценты человека: :....... 15-133 : ны тела и бис 
| Блуждающий тер и. 5—10 Г атЖеНЫХ, ИЛИ | 
а: Симпатический нерв ........ 1—4 З А такая био 
х О о ЛА Е. 0.4 н дается толь 
Симпатический ганглий....... 10—20 М Же К 

Почки, яички, селезенка собаки... 0 





Печень, легкие, кора надпочечников 0,10—0,12 
предсердия: =. чи ы 1,4 
желудочки. 4 2.... . . 01—03 










Сердце | 


Исключительно много ацетилхолина в плаценте человека: 


пока нет объяснения такой большой концентрации его в этой 
ткани. 


Что ‘касается симпатического вещества, или симпатина, 
(аминпирокатехина), то оно не менее исследовалось, чем и 
ацетилхолин. Симпатин выделяется при раздражении симпати- 
ческих волокон седалищного нерва кошки и ускоряет сокра- 
щения сердца. Симпатин найден в передней камере глаза при 
возбуждении шейного симпатического нерва. 


При надавливании на глазное яблоко У человека наблюдаег- 
ся замедление пульса, падение кровяного давления, т. е. пре- 
валирующее действие парасимпатической нервной системы. Ес- 








ТД. Е. Альперн, Химические 2 
- Е. , акторы нервного возбуждени; эр- 
ганизме человека. Медгиз, 1944, 192 па р ы : ван. 
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ли ввести человеку (у которого этот глазо-сердечный рефлекс 
проявляется особенно сильно) под кожу физостигмин, а затем 
набрать шприцем кровь и спинно-мозговую жидкость, то В них 
можно обнаружить ацетилхолин (по специфическому действию 
последнего на спинную мышцу пиявки). У беременных женщин 
давление на глазное яблоко вызывает замедление сердечных 
сскращений плода. 

Вагусного вещества в ликворе оказывается при этом боль- 
ше, чем в крови; это зависит от того, что ацетилхолин разру- 
шается в ликворе слабее, чем в крови. 

При заболевании одной стороны тела человека наблюдается 
клиническая и физиологическая асимметрия, т. е. например: 
{) кровяное давление на правой и левой руке слегка различно 
(зависит от неодинакового расширения кровеносных сосудов); 
2) неодинаковы количество и форма капилляров наблюдаемые 
под капилляроскопом; 3) дермографизм (при проведении с на- 
жимом по коже тупым предметом остаются белые, розовые и 
серые линии, по которым врач судит о состоянии кожных сосу- 
дов и их иннервации); 4) неодинаковы потоотделение и пило- 
моторный (волосодвигательный) рефлексы. В связи с описан- 
ными асимметриями была найдена в крови правой и левой сто- 
роны тела и биохимическая асимметрия, т. ©. превалирование 
вагусных, или симпатических, веществ. 

Но такая биохимическая асимметрия человеческого тела на- 
блюдается только при вегетативной асимметрии, при односто- 
роннем же расстройстве двигательного и чувствующего аппа- 
рата ее не наблюдается. 

Центральным местом разрушения ацетилхолина является пе- 
чень (Альперн). Ацетилхолин находится только в ликворе, омы- 
вающем головной мозг (не спинной мозг). Бендер в 1938 г. по- 
казал, что ацетилхолин может появиться В значительном коли- 
цестве в крови при сильных эмоциях страха и ярости. 

Симпатины выделяются постганглионарными симпатически- 
ми волокнами (за исключением нервов потовых желез и др.). 
Симпатин и адреналин дают сходные полосы спектров поглоще- 
ния и многие сходные физиологические явления, но существует 
и ряд отличий. В отличие от адреналина симпатин вызывает 
две различные реакции. Так, вызывая сокращение мигательнои 
перепонки глаза, симпатин в то же время расслабляет небере- 
менную матку. 

По Кэннону, имеются два симпатина: 
2) расслабляющий. 
выходя в Кровь И разносясь ею, 
образные органы- 

По Росину, образование биологически активных веществ в 
блуждающем и седалищном нервах находится в зависимости от 
направления распространения нервного возбуждения и от. са- 
мого нерва. Так, в блуждающем нерве установлено присут- 
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1) возбуждающий и 


Образуясь внутри клеток, оба симпатина, 
могут действовать на разно- 


ЕЕ 


ыы 































ствие ацетилхолина при центробежных авы отсут- 
ствие при центростремительных а ие не ий 
лищном нерве отмечаются адреналиноподо ные, НЕЕ а при 
центробежных и отсутствие их при центростремительных им. 
ны образования ацетилхолина и симпатина еще не 
выяснен. Известно только, что синтез ацетилхолина связан ка- 


ким-то образом с углеводным обменом. 7 
Действие ацетилхолина зависит от возраста животных. Так, 9 руаеТ 
у эмбрионов крыс ацетилхолин! (1: 10 000} вызывает резкую у" сами 
контрактуру (постоянное сокращение) языка, прямой мышцы ГРИ 
живота и грудных мыши; у родившихся же крысят ацетилхо- | 8 теетому 1 
лин вызывает контрактуру языка только в первые 2--3 дня, а В ке 
на 10-й день рождения не дает контрактуры и прямой мышцы. тд ода 
Введение в кровь ацетилхолина 15-дневным крольчатам вызы- | дент а 
вает резкую контрактуру языка, но у 20-дневных крольчат это- | евуо пишу. 
го уже не наблюдается, следовательно, с возрастом действие ‘вон права д) 


ацетилхолина резко изменяется. 


| поведение: он 
Гинецинский и Шамарина?, вводя в кровь матери такое ко- 


’ жащуюся в #2 
личество ацетилхолина, которое не вызывало замедления серд- || вдзое и более. 
цебиения у матери получали урежение сердечных сокращений | Как уже 6 
у плода. : | родового р 

Шамарина3, изучая действие эзерина на мышцы щенят и | д Вт, 
котят, нашла значительную разницу в их реакции в зависимо- тает уд 
сти от возраста. Мышщы новорожденных дают контрактуру ; —е 


при действии ацетилхолина, но у 10—-15-дневных кроликов и ров в 
25—30-дневных щенят чувствительность мышц к внутривенно- 
му введению ацетилхолина уже исчезает. к ара 

Теория о роли медиаторов в процессе рас- 5 с 
пространения нервного возбуждения. Медиато- о бы 


= 

= 

г: 
=> 


, 
ры (посредники), ацетилхолин и симпатин, найдены в веге- $ ай С 
тативной нервной системе, но некоторые физиологи стремятся ] о РИ 
распространить их роль и на процессы проведения нервного 1 м Ну 
возбуждения в соматических— чувствительных и двигательных — С! т им > 
волокнах. Так как в последних волокнах играют очевидную и м ме 
превалирующую роль отрицательные электрические импульсы, | 


к. о у ме 
‘ 


пробегающие по этим волокнам, то н 
вместе электрическую и химическую передачу нервного возбуж- 
дения или оставить только один механизм—электрический или 
химический. В настоящее время нег общей теории возникнове- 


еобходимо или связать 


ТА. Т. Худорожева, Изучение тономоторпого фекомена в оито- 
генезе. Первое совещание Биогруппы Академии наук СССР по физиологи- 
ческим проблемам, 22—27 февраля 1937 г. 

ЗА. Г. Гинединский и Н. М. Шамарина, Гуморальная пере- 
дача импульса и вагуса от матери к плоду. Там же, стр. 56. 

3Н. М. Шамарина, Влияние эзерина на мышцы теплокровных жи- 


вотных в/ онтогенезе: Труды физиологического института им. И. П. Пав- 
лсва, 1945, т. 1, стр. 59—58. 












ния и проведения нервного возбуждения, которая была бы объ- 
сдиняющей и общепризнанной. 























Зы В Особенности вегетативной нервной систе- 
на м, мы у детей и изменение ее с возрастом. Вегетатив- 
Ще ная нервная система ребенка и ее развитие с возрастом недо- 
“Вяза № статочно изучены. Больше сведений имеется по развитию веге- 
Ка. тативной нервной системы у животных. Это объясняется воз- 
ных можностью производить над животными острые опыты. 
ет Та Особенно ясны изменения вегетативной нервной системы у 
ой Резкуь эмбрионов, плодов и у новорожденных детенышей. Прежде все- 
г МЫ то выступает резко разновременное развитие и вступление в 
ы: та работу симпатической и парасимпатической систем. Желудок ы 
ой Дня, а новорожденного ребенка сначала имеет только эластический то- - 
МЫШЦЫ нус, поэтому при перекармливании ребенок срыгивает, так как ыы 
‚там ВЫ, желудок его, чем больше расширяется от пищи, тем больше им 
олЬчат давит на содержимое в нем и, наконец, выдавливает неперева- 
М дДействиь ренную пищу. Но затем, по мере роста ребенка, вступает в 
свои права блуждающий нерв, и тогда желудок изменяет свое 
| такое ко. поведение: он начинает растягиваться без давления на содер- 
НИЯ ед. жащуюся в нем пишу. Объем желудка может увеличиваться 
раде вдвое и более. 
ый Как уже было сказано в главе «Кровообращение», у ново- 
рожденвого ребенка, частота сокращений сердца может дохо- 
г щенят и дить до 156 ударов в минуту; затем быстро, потом медленнее : 
зависимо- начинает уменьшаться, снижаясь к 7-летнему возоасту до 92 $ 
онтрактуру ударов в минуту. Таким образом, у новорожденного превали- | 


рует сначала симпатическая иннервация сердца и только по- 
степенно парасимпатическая нервная система осуществляет во 


все большей степени свое влияние на ритм сердца". 

Но из этой смены влияния на сердце симпатической и пара- 
симпатической системы еще нельзя делать общего вывода для 
всего организма ребенка, что с возрастом парасимпатическая 
система получает все больше перевеса над симпатической?. Дея- 
й нервной системы связана очень тесно с 


тельность вегетативно! 
железами внутренней секреции, и развитие ее зависит от воз- 
я секреции. Так, гормон 


растного состояния желез внутренней 
надпочечников—адреналин—особенно сильно возбуждает сим- 
патическую нервную систему. Поэтому возрастные изменения 


в деятельности симпатической нервной системы зависят от 

роста и развития надпочечников. Наоборот, гормон поджелу- 
Г © х 

дочной железы (инсулин) сильнейшим образом возбуждает 


| парасимпатическую нервную систему. Таким образом степень 


деятельности парасимпатической нервной системы зависит от 


развития островковой ткани поджелудочной железы. 
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ТИ. А. Арщавский, Задачи возрастной физиологии. Журнал «Пе- 


диатрия», № 1, 1944. 
РИ, ха А’ршавский, Нервная регуляция деятельности сердечно-со- 
судистой системы в онтогенезе, 1936, Биомедгиз М., 76 стр. 
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Щитовидная железа и гипофиз также производят свое 
`на работу вегетативной нервной системы. 

































нс ные взаимоотношения будут рассмотрены еще раза ПН 
во второй части возрастной физиологии с точки зрения орга. : й 
зма как целого. Ви 
Е нервная система. Развитие че. м 
репа как вместилища головного мозга. У ново- Я 
гожденного основание черепа относительно меньше по величи- 1 И 
не, чем свод и поэтому череп отличается большей выпуклостью, т 
чем у взрослых. Настоящих швов еще не существует и послед. И 
ние заменяются соединительно-тканными перепонками, которые, = Я у 
расширяясь у места схождения нескольких костей (Лысенков), я уе 
образуют «роднички», в дальнейшем окостеневающие. Заты- к Я п 
лочный ‘родничок зарастает на 2-м месяце после рождения; . ого ак 
лобный—на втором году жизни, клиновидный на 2—3-м месяце, | у, я 
а сосцевидный—в конце первого года жизни. | которы 
У стариков происходит зарощение черепных швов и утон- уро 
чение черепных костей, особенно ячеистых отростков челюстей чи о дет 
в связи с выпадением зубов. Нижняя челюсть становится ни- (| М9. ‘ем 
же, а угол ее тупее, подбородок поэтому выдается вперед и Я Вместе с Те? | 
поднимается к носу. || ик констатиров 
Развитие черепа распадается на 2 периода, резко раз- бочность распро 
личающихся друг от друга. Первый период длится от, рожде- _ 0 утверждени 
ния до 7 лет, разделяясь в свою очередь на три фазы: (в ом возрас 
1) От рождения до конца первого года; характеризуется _ большим, нат 


равномерным ростом черепа во всех направлениях и выпячива- 


нием (выпуклостью) затылочной кости с-появлением углубления 
в задней части черепной ямки. 


Нет оснований } 


2) С конца 1-го по 3-й год череп растет уже немного мед- 
леннее, особенно развиваются затылочная и теменные кости. 


3) С 3-го по 7-й год жизни полное зарастание родничков и 
образование черепных швов; рост черепа сильно замедляется, 
сильнее других частей растет основание черепа вместе с ува- 
личением размера лицевого скелета (для образования зубов). 


После первого периода наступает резкое замедление в раз- 
витии черепа, все основные кости черепа и затылочное отвер- 
стие достигают постоянной величины. 

Постепенное увеличение и развитие боль- 
мого мозга у животных. Если сравнить величину и 
сложность строения полушарий у различных животных, начи- 
ная с низших и кончая человеком, то видно, как постепенно 
увеличивался и усложнялся большой мозг по мере появления 
высших форм животных. Кроме увеличения, большой мозг 
обезьян и человека имеет на своей повёрхности массу извилин 
В сером веществе; богатство развития этих извилин определяет 
увеличение поверхности коры и количества нервных клеток в 


неи, степень сложности поведения животного, способности его 
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лонко и быстро различать окружающий мир и точно отвечать 
своими движениями на раздражения, идущие от него. 
Развитие головного мозга у ребенка (по 
Штефко). Рост и особенности возрастной гири- 
икации мозга. В последнее время изучением роста го- 
ловного мозга и подробным исследованием процессов гирифи- 
кации (гирус—извилина) закимался проф. Бунак. Его исследо- 
званиями доказано, чта 
удвоение веса мозга про- РР < 
исходит в возрасте 8—9 
месяцев. К концу пер- 
вого года. масса. мозга 
увеличивается еще на 
одну треть первоначаль- 
ного веса (а не на поло- 
вину, как полагали не- 
которые исследователи). 


/Мозжсечек 


Утроение исходной вели- Праболговатьй мазг 
чины достигается в воз- —. 
расте 3 лет. 
Вместе с тем проф. Бу- 
нак констатировал оши- Рис. 25. Части головного мозга 


бочность распространен- 
ного утверждения о максимальной церебрализации младенцев: 
в этом возрасте относительный . вес. мозга не является 
наиболыним, напротив, он значительно ниже, чем у взрослого. 
Нет оснований утверждать, что увеличение относительного веса 
мозга устанавливается на самых ранних стадиях развития 
напротив, оно продолжается со значительной и приблизительной 
постоянной ‘интенсивностью на протяжении всего раннего 
детства. : 
В лобной доле размеры коры; при’ измерении ее площади 
на срезе, варьируют в среднем от 55 до 67%. Возрастные раз- 
личия выступают достаточно ясно и значительно превосходят 
индивидуальные колебания, составляющие всего 1.5—2% ; 
У младенца кора имеет болыший относительный размер: 66—67 % 
как у мальчиков, так и у девочек. С возрастом размеры ее 
уменьшаются, и у взрослого составляют всего 55—56%. 
Головной мозг ребенка, особенно новорожденного, выдается 
своим относительным размером. Так, отношение веса мозга к 
весу тела установлено У новорожденного 1 : 8, а у взрослого 
1:40. Развитие мозга в первые годы жизни йЙдет чрезвычайно 
быстро, чему способствует усиленное кровоснабжение мозга в 
А, ре относительно большую массу, мозг качественно 
еще мало развит. Поверхность коры головного мозга новорож- 


денного, в сравнении © корой у взрослого, резко отличается 
своим недоразвитием, отсутствием малых ббровд, соединянаь 
157 
























большие (отсутствуют боковые ответвления и борозды между 
мозговыми извилинами). Эти резкие различия сглаживаются к 
6-му месяцу. Также и микроскопическое исследование пока- 
зывает отличие в строении нервных клеток, которые у новорож- 
денного еще не имеют древовидных ответвлений. Только груп- 
па нервных клеток, заведующих координацией сосательных 
мышц, вполне развита у новорожденного. 

Быстрый рост и развитие физических и психических способ- 
ностей ребенка основывается на быстром развитии головного. 
мозга. 

Коллатеральное (боковое) кровоснабжение характерно для 
молодого мозга с его хорошо функционирующими анастомо- 
зами (соединительными ветвями); в мозгу же стариков это кол- 
латеральное кровообращение становится функционально недо- 
статочным (Аронович)". 

Скорость кровотока во внутренней сонной артерии в 3-—4 
раза больше, нежели в наружной сонной артерии. 


Увеличение веса головного мозга с возрастом (в г.) 














Возраст Мальчики | Девочки 
аа бк 381 384 
С, 549 527 
НА и изо 632 575 
ай 733 671 
с НЯ 985 915 
3 и ыы в 1112 1040 
БЕЗ оне 1282 1220 
КО 1348 1295 
ВАРНА 1425 1292 
ни — 1330 
РА МЕН 1429 1336 
Вврослые мне ‚ 1428 1350 





Тонкое строение коры полушарий ребенка. 
Для рассмотрения под микроскопом тонкого строения коры но- 
лушарий делают особым ножом тонкие поперечные, срезы замо- 
роженной коры и помещают их на стекло. Чтобы лучше видеть 
клетки, из которых состоит кора, их окрашивают различными 
красками. Под микроскопом видно, что двигательные части ко- 
ры и чувствительные разнятся по своему строению (двигатель- 
выми частями называются те, в которых лежат нервные центры 
движения; в чувствительных же находятся центры зрения, обо- 


И я 
Г. Д. Аронович, Морфогенез артерий головного мозга У челове- 
ческих плодов и новорожденных. 1939, Л. Издание Ленинградского 
иедиатрического института. 
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нЯНиЯ, ухе С. др-). Первые состоят из 6 рядов различных кле- 
ток, среди которых особенно отличаются от других большие пи- 
рамидальные клетки с длиннейшими отростками, которые пере- 
ходят В ие мозг. Клетки чувствительных областей коры 
состоят из большого числа рядов и дают также отростки в 
спинной МОЗГ. 

Интересно отметить, что у низших животных пирамидальные 
клетки имеют мало отростков; чем выше организация животного 
тем сложнее разветвляются пирамидальные клетки; у человека 
они достигают наибольшего развития. 

Развитие полушарий головного мозга у де- 
тей (по Штефко).`У детей 1—8 лет кора полушарий тонь- 
ше, чем у взрослых, но насыщенность клетками почти всех их 
слоев больше. Раздвигание, отхождение клеток вследствие ро- 
ста и развития межуточного вещества начинается с 5—6 лет. 
Особенно сильно растет Ш слой. Рост И и ГУ слоев неравно- 
мерен в различных ареолах—в одних они увеличиваются, в 
других даже могут исчезнуть; причем, кроме постоянных нерв- 
ных клеток, обнаруживаются и резервные клетки. Что касается 
\ и У! слоев, то с возрастом они показывают 
интерёсную диференцировку в свозм развитии. 
В первый год жизни ребенка эти слои не от- 
личимы друг от друга, клетки их смешаны, 
но с 2 лет начинают уже отличаться, а В 
5—6 лет слои У и У! видны как два само- 
стоятельные слоя (Штефко) (см. рис. 26). 

Шестислойный тип строения коры мозга 
намечается уже к 6-7 месяцам жизни 
человеческого эмбриона. Слои эти по строе- 
нию своих клеток отличаются следующим об- 
разом: 1} молекулярный слой с ма- 
лым содержанием мелких круглых клеток; 
2) наружный зернистый слой или 
слой мелких пирамид; 3) пирамидный, 
отличающийся наибольшей шириной, распа- Рис. 26. Шести- 
дается на средний и крупный пирамидальные слойное строение 
подслои; 4) внутренний зернистый КОРЫ больших по- 

я й А а лушарий головно- 
слой, богатый клетками различной формы: оО 
пирамидными, звездчатыми и Др.; 5) ган- 
глионарный; в центральной извилине в его состав входят 
так называемые гигантские пирамидные клетки, этот слой 
формируется в раннем периоде развития зародыша чело- 
века; 6) многоформный, или полиморфноклеточ- 
ный, делящийся также на 2 подслоя: а) с клетками трех- 








тит Кепп!и!5 4ег роутааеп В вюаИеКю- 
пзБезопаеге дег Ниаиаае. ВиЦени 4е 
{ дез Гейгез СтасоуИе, 1934. 


1 \.. Н. З1еёко. Вейгаве 
п5сВеп Епбискюпя епирег Отвапе 


1 Асадепне Роопаюе 4ез Зс1епсез е 
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угольной формы и 6) 


веретенообразными клетками, заходящи- 


ми в белое вещество. 

Наиболее интенсивно растет 
равномерно в от 
как в отдельных 
года, в других ( к 
постепенное относительное утончение с 4—5 лет или даже пол- 
ное исчезновение (ГУ слой во фронтальной области). 

До 3 лет П и [У слои мало диференцированы по своему 
клеточному составу. В лобной доле до 2-летнего возраста про- 
исходит вне- и внутрислоевая иммиграция клеточных элементов. 


Наблюдения над клеточным строением слоев в раннем дет- 
ском возрасте показывают, что И и Т\ слои в отношении кле- 
ток представляют собой резервные слои для обоих пирамидных 
слоев. Особенный интерес представляет эволюция У и УГ слоев. 
На первом году жизни они очень слабо диференцированы; их 
клеточная диференцировка начинается с 3-го года жизни. 
К 5- 6-му годам диференцировка указанных слоев уже ясно 
выражена, устанавливаясь к 7—8-му году. Таким образом, раз- 
деление отдельных слоев и их формирование происходят не- 
равномерно в мозговой коре (изучены, главным образом, лобная 
и височные доли): 


В основном мы должны считать, что б-слойная (с двумя 
подслоями) клеточная диференцировка’ мозговой коры ясно 
обрисовывается к `6—7 годам. 


По Кононовой, законченная клеточная диференциация выс- 
ших образований лобной области (специфических полей 10, 46, 45, 
44 и др.) происходит только в подростковом возрасте и старше. 
Резкие ускорения роста полей лобной области наблюдаются 
в 2, Ти 12 лет. 


Химический состав мозговой ткани (по Пал- 

ладину)'. Различные части нервной ткани, выполняющие 
различные функции, имеют также и различный химический со- 
став. 
з Прежде всего неодинаково содержание воды в сером 
(81,6%) и белом веществах (68,3%) мозга (Петровский). Таким 
образом, кора мозга, выполняющая высшую и сложную дея- 
тельность, оказывается вместе с тем и «более богатой» водой. 
В, спинном мозгу 74% воды, а в периферических нервах—57%. 
Чем активнее физиологически ткань, тем больше содержит она 
воды. 

Белок содержится в наибольшем количестве в сером веще- 
стве головного мозга, меньше его в белом веществе и затем 
в спинном мозгу и всего меньше в нервных волокнах, т. е. бел- 


Ш слой, рост П и ТУ идет ке- 
дельных областях мозговой коры: в То время 
полях их рост обнаруживается уже с первого 
например, в темпоральной области) отмечается 








1 -. 
о т адин, Учебник биологической химии. Наркомздрав 
СР, 5 ь 
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здиащия 5 в 
дей 10,464 


ков роль в области нервных центров высших психических 

функций. 

ны и ан в наибольшем количестве в 

а меньше в сером вецестве го- 

_ еВеЯ Е больших полушарий человека 
> с другими центрами коры—липо- 

идами» (Городисская). 

Что касается минеральных веществ; солей, то они распреде- 
лены довольно равномерно по различным частям центральной 
нервной системы. Того закономерного распределения воды, бел- 
ков и липоидов, которое описано выше, для солей не наблю- 
дается. 

Из этого следует, что белки играют какую-то еще невыяс- 
ненную важную роль при психических процессах, липоиды же 
участвуют особенно в проводящих нервное возбуждение про- 
цессах. Соли необходимы как для высших, так и низших про- 
цессов нервной системы. 

Возрастная биохимия мозга. После рождения со- 
держание К и Са в мозгу с возрастом уменьшается, но к ста- 
рости опять увеличивается. 

Количество железа и меди незначительно в мозгу новорож- 
денных; у детей до 6 лет количество железа в мозгу меньше, 
чем у взрослых; к 12 же годам количество меди и марганца 
уже равняется норме взрослого. 

Мозг новорожденного имеет болыше минеральных веществ 
в ганглиозных клетках всех слоев коры головного мозга, при- 
чем эти вещества отмечены и в клеточных ядрах, чего не на- 
блюдается у взрослых'. . 


Минеральный состав мозга взрослого человека 





Свежее вещество (в %) Сухое вещество (в %) 





Серое | Белое | Спинной Серое | Белое | Спинной 
вещество вещество| мозг вещество вещество, мозг 





1 
Кальций .. -| 0,104 0,142 0,179 0,62 0,48 0,50 
0,196 0,260 | 0,380 1,17 0,87 1,01 
2,390 4,210 5,480 14,30 14,12 15,40 
0,560 0,920 0,850 3,35 3,08 9,13 
1,130 1,510 1,52 6,76 5,07 4,27 
2,030 2,250 2,01 12,16 7,55 5,65 
3,450 3,380 3,61 20,65 11,35 10,14 











Электролиты в центральной нервной системе. 


ты, 5. йский, 
сана т. ХШ, в. Ь 1940, стр. 64—75. 


Успехи современной биологии, 
и 
я и Е" Ефимов 





Содержание фосфора и кальция 
(в процентах от сухого вещества) 





Возраст Фосфор | Кальций 





Е о Ва 
1Й ДЕБ. чл 1,69 0,0519 
1.64 и 

1,58 0,0231 
1,55 0,0197 
1,51 0,0181 











Содержание Са (кальция) в мозгу человеческого эмбриона 
в первых стадиях развития равно 1,1% от сухого вещества моз- етериат 
га, а в конце эмбрионального развития уменьшается до (},053%, ОМК МР: 
но содержание калия без изменения равно 2%, количество на- | 
трия равно 0,8% от сухого вещества мозга и затем палаег до бленещее 
0,5%. Содержание магния в те же периоды равно 0,1—0,9%. 

Таким образом, количество кальция, натрия, калия и магния |. 
уменьшается по мере развития эмбриона. 


Понижение с возрастом количества воды в мозгу кролика 


| 
Возраст | % воды Возраст % воды | 





Возраст | % воды 








74,6 





| | 
28 дней 81,9 7 мес. | 
| 

8. 
Зо 812 | 


35) 


9 
» 


| 

| 

| 

1 

| | 5,9 2 мес. 79,2 
| 





у 78,8 | 12 





1 
С возрастом содержание в головном мозгу воды, белков, 
экстрактивных веществ и солей уменьшается, наоборот, коли- 
чество фосфатидов, цереброзидов и особенно холестерина силь- 
но увеличивается. В мозгу ребенка : 
меныше, чем у 


тролейно-эфирная же фракция, нао 

У кроликов в возрасте 1—7 дней 
соединений гораздо больше, чем у 
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содержание фосфорных 
взрослых кроликов н осо- 





бенно значительно содержание аденозинтрифосфорной и креа- 
тинфосфорной кислот (из учебника Палладина «Биохимия»). 

Химический состав мозга устанавливается к 2 годам и по- 
этому можно сказать, что «химическая зрелость» головного 
иозга наступает ко 2-му году жизни ребенка. Конечно, такая 
закономерность относится только к тем химическим веществам, 
которые исследовались до настоящего времени. Количество наи- 
более важных веществ — белков и липоидов — мало изменяет- 
ся с возрастом в коре больших полушарий и значительно из- 
меняется в мозолистом теле. В последнем количество белка по- 
нижается в течение 19 лет с 48 до 27%, а липоиды, наоборот, 
увеличиваются вдвое—с 33 до 66%. 


Химический состав коры мсзга и мозолистого тела у людей 
различного возраста (в процентах к сухому веществу) 


| | 
Во ‘раст |6 недель| 2 года | 19 лет Плод ) 19 лет 





Об ций | 
мозг 


Кора 
Кора | полу- Мозолистое тело 
шарий 


Материал 








Сухое вещество! 11,2 15,5 } 236 | 303 
Белокь ря 46,6 48,4 31,9 27/1 


Экстрактивные 
вещества . : | 20.3 15,8 9,1 6,3 





Липоиды. |” 38 35,8 59,0 66,5 
Фосфатиды. .| 24,2 24,7 31,0 


Цереброзиды .| 6:9 8,6 8.8 16,6 


Сульфатиды - 1,6 1,2 8,65 


























Как уже было показано в главе о дыхании, с возрастом 
внутриклеточное дыхание падает, т. е. количество поглощаемэ- 
го кислорода уменьшается. Но, с другой стороны, для мозга 
наблюдается увеличение некоторых окислительных ферментов. 

Особенно важно отметить увеличение с возрастом количе- 
ства окислительных ферментов—оксидаз— В мозгу. Так назы- 
ваемая индофеноловая оксидаза увеличивается в лесятки раз 
у взрослого животного сравнительно с зародышем. 

Весьма возможно, что внутриклеточное дыхание не только 
количественно, но и качественно изменяется с возрастом. 

Если ткани не обладают способностью использовать глюко- 
зу как донатора (датчика) водорода, то при прибавке инсулина 
они получают эту способность. | : < 
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Влияние онтогенеза на содержание индофеноловой 
оксидазы в мозгу 



























Вес тела | Содержание 
С (в г.) оксидазы 
| Крыса: 
| Зародыш ..... 1,9 0,0—1,2 
Новорожденный . 4,0 32 
Взрослый ..... 213 25 
Мышь: ' 
Зародыш ...... 0,3—3,8 0,3 —16 
С Взрослый ..... 31 37 
Кролик: 
ДНЯ, кт. 48 1,8 
-Я о дней 290 17 
т Взрослый .....| 2400 16 
р Морская свинка; 
в ТЕНЬ о ль 62 17 
Взрослый ..... 460 24 





о После рождения наблюдается увеличение не числа нерв- 

р ных клеток, но только поверхности их отростков. Уже в пер- 

вые годы после рождения начинается отложение в них пигмен- 
тов: меланина, липохрома и железосодержащего пигмента. 

Клетки мсзга поглощают О, в 29 раза больше, чем мыпщы, 

: а поджелудочная железа и селезенка только в 10 раз больше. 


а Опыты Зубковой и Знаменской! в 1943 г. пок 
в измельченной ткани мозга без кисло 
распадаются все соединения с фос 
‹лоэтому кислым. То же наблюдает 
р щих азот. Но прибавление достат 
к мозгу в значительной мере зад 
ы да становится еще более понятн 
° рода для клеток мозга. 

















азали, что в 
рода с большой быстротой 
фором, и раствор делается 
ся и для веществ, содержа- 
очного количества кислорода 
ерживает этот распад. Отею- 
ой вся необходимость кисло-- 








1 С. Р. Зубкова и М. П. Знаменская. 
процесс переживания ткани мозга. Бюллетень экспе 
и медицины, т. ХУР вып. 1—2, № 7—8, 1943, стр. 
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Влияние кислорода на 
риментальной биологии 
22—55. 








> ЧИСЛА Нер- 
‚ Уже вт 
В НИХ ПНГ! 
пигмента. 





цы их вставлялись стеклянные трубочки. Остальные сосуды 
ей сдавливались, чтобы через них не ‘текла кровь. Затем сте- 
клявные трубочки соединялись с сосудом, где подогревалась 
кровь, которая и омывала весь головной мозг. Изолированная 
голова жила до 21/3 часов; при этом наблюдались мигание глаз 
и движение ушей при ударе по столу и, наконец, собака сли- 
зывала языком лимонную кислоту, нанесенную на ее губы. 
В протекающую через голову жидкость можно добавлять раз- 
личные вещества и наблюдать за их действием на головной 
мозг и, обратно, действие работы головного мозга на измене- 
ние химического состава и биологических свойств протекаю- 
щей через мозг крови. 


Изменения поведения животных при удале- 
нии различных частей центральной нервной 
системы. Можно удалить путем‘ операций значигельную 
часть центральной нервной системы без смертельного исхода. 
Так, при удалении всего` спинного мозга у собаки она теряет 
способность двигаться, так как разорваны дуги безусловных 
рефлексов. Но собака может месяцами жить в неподвижном 
состоянии без каких-либо признаков биохимических изменений 
в крови или моче (Попов). Особенно много опытов проведено 
физиологами по удалению мозжечка и коры головного мозга. 

Агнезия (по Асратяну)', т. е. врожденное отсутствие моз- 
жечка, у людей почти ничем не проявляется благодаря компен- 
сации работой большого мозга. Двигательная активность и с0- 
зревание коры мозжечка у белых крыс идут параллельно. 
У тех животных, которые после рождения уже могут стоять, 
кора червячка созрела уже до рождения. По Демолю, мозжеч- 
ковые повреждения у детей проходят благоприятнее, чем у 
взрослых. Удаление мозжечка у 5—7-дневных щенят не отра- 
зилось на их поведении но У 11-дневных дало уже ясные нару- 
шения тонуса мышщ, изгладившиеся через 4 дня; у 30-дневных 
получившийся опистотонус (запрокидывание головы) не исчезал 
еще 11/› месяца. 

Поведение животных после удаления полу- 
шарий. Чем меньше развиты полушария у данного живот- 
ного, тем слабее сказывается на поведении животного опера- 
тивное удаление у него полушарий. У рыб после удаления 
полушарий сохраняются все движения. Лягушки после удале- 
ния большого мозга прыгают, ловят мух, плавают. Но уже го- 
лубь после этой же операции сначала впадает в состояние оце- 
пенения: стоя на куче зерен, он может умереть от голода и 
его приходится кормить; через несколько дней он начинает ле- 
тать, огибая препятствия. Но он теряет совершенно половое 


К возрастной физиологии мозжечка. Физиоло- 


1 н, 
Эзрас Асратя ей: З 
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влечение, а самка, вместе с тем, перестает заботиться О Своих 
птенцах и безучастна ко всему окружающему. 

Особенно характерно изменяется поведение высших жи- 
вотных, например, собаки. Такую собаку—без больших полу. 
шарий—удалось получить Гольтцу в 1892 г., а затем ленинград- 
скому физиологу Г. П. Зеленому. Собака без большого мозга 
живет до 1'/э лет, бегает, переползает через изгороди, правильно 
спит и бодрствует, самостоятельно ест, лает, чувствует боль, 
холод. Но совершенно теряет высшие способности: не отвечает 
на свою кличку, ничему не может быть научена, так как не 
имеет того, что мы называем памятью, не ласкается и совер- 
шенно безучастна ко всему окружающему. С 

Дети-уроды, лишенные коры полушарий боль- 
шого мозга, и их поведение. Описано довольно много 
детей-уродов, лишенных коры большого мозга. Так, ребенок, 
списанный Гамером, имел спинной, продолговатый мозг и сред- 
НИЙ МОЗГ; остальные части мозга были неразвиты. В общем 
он представлял как бы среднемозговое существо. У ребенка 
наблюдалась смена сна и бодрствования; он зевал, потяги- 
вался всем телом, мог чихать, кашлять, громко кричать и тихо 
стонать. Он хорошо сосал, глотал, откидывал головку назад, 
проявлял рефлексы на болевые и температурные раздражения. 
При давлении на бедро ребенок переходил из ‘лежачего в си- 
дячее положение. Не узнавал никого из окружающих и не смог 
ничему научиться. Иногда от нормальных родителей родятся 
дети, страдающие водянкой головного мозга (гидроцефалы). 
Ефимов И Модель специально изучили поведение девочки-гид- 
роцефала 2!/. лет. У нее имелось слабое подобие улыбки, она 
издавала только хрюкающие звуки, хорошо пила и ела, не мо- 
гла вставать из-за громадного веса своей головы, слабо улы- 
балась ухаживающей за ней няне. Специальный хронометраж 
смены ее сна и бодрствования не показал отличия сна от нор- 
мального ребёнка, так же, как и состав крови и спинно-мозго- 
ВОЙ жидкости. Поведение описанных детей значительно беднее, 
чем поведение нормальных животных. 

Необходимо отличать стойкое слабоумие от временной за- 
держки в развитии. Неправильно называть слабоумным ребенка, 
отстающего в общем развитии. Такая задержка происходит 
чаще всего от тяжелых заболеваний, В особенности в груд- 
ном возрасте. 

Влияние на сознание ребенка, имеющего 
нормальный вес мозга, отсутствия общения с 
другими людьми. Пейпер в своей книге пишет о Каспа- 
ре Гайзере, который провел 16 лет с момента рождения в тем- 
ном погребе (был заключен туда преступниками). После выхо- 
да на свободу он совершенно не умел ходить и говорить попав 
в нормальную обстановку, в течение первых месяцев быстро 


засыпал, как только появлялся среди людей. 
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Французский психиатр Жане рассказывает о девочке, про- 
лежавшей 18 лет в непрерывном летаргическом сне. Так как ес 
искусственно кормили, то за время своего сна она выросла, 
но, проснувшись, первое время вела себя, как маленькая де- 
вочка. 

Двигательные нервные центры коры полу- 
шарии. Если некоторые части обнаженной коры больших по- 
лушарий возбуждать электрическим током, то получаются дви- 
жения мышц руки, шеи, бедра, пальцев рук и ног и т. д. Эти 
места носят название двигательных нервных центров и могут 
быть возбуждены также и другими раздражителями—механи- 


Роланда 


Рис. 27. Распределение точек коры. при раздра- 

жении которых вызываются у человека ощуще- 

ния движения, сопровождающиеся действитель- 
ными движениями 


ческими. химическими, осмотическими. Число двигательных 
нервных центров растет от низших животных к высшим (рис. 27). _ 
Когда у новорожденных начинается возбуждение двигатель- 
ных зон коры мозга электрическим током? Многие авторы при- 
шли к противоречивым результатам, что объясняется трудностью 
такого эксперимента над нежным и легко ранимым мозгом но- 
ворожденных. Клебанова и Лейбсон! в 1938 г. нашли у щенят. 
и котят, применяя всевозможные предосторожности от повре- 
ждения коры мозга, что уже в первый день рождения можно | 
вызвать движение передних лап, а затем и задних. Сначала 
двигается вся лапа, но с 7-го дня наблюдаются раздельные 


`Е. А. Клебанова и Л. Г Лейбсон, Развитие моторной зоны 


хоры головного мозга, электрическая возбудимость моторной зоны ново- 
рожденных щенят и котят. Физиологический журнал СССР, 1938, т. ХХУ, 


в. 4, стр. 418—425. 
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ланг при раздражении определенных мест коры. . 

Таким образом, уже с момента рождения имеется локали- 
зация двигательных функций в коре. мозга. Локализация сен- 
сорных (чувствительных) центров менее изучена. 


Какие стороны деятельности центральной нервной системы 

и насколько рано могут быть обнаружены, например, еще в 

стадии развития ребенка как плода в организме матерн. Психо- 

логия не имеет методов обнаружения работы центральной нерв- 

ной системы в столь ранние периоды его развития. Физио- 

логическое учение о рефлексах только и дает возможность 

Е проникнуть в начало жизни головного мозга. Уже плод 2—5 

25 месяцев имеет свои резкие особенности. Рефлексы плода отли- 

= чаются отсутствием диференцировки. Если раздражить кожу 

: верхней конечности, то придет в движение не только эта ко- 

нечность, но и мышцы всего тела. Таким образом раздраже- 
ние расплывается, иррадиирует по всей массе коры мозга. 

Когда ребенок рождается, то его кожа сразу подвергается 

массе раздражений со стороны воздуха, света, звуков, давле-° 

ния пеленок и т. д. Они вызывают рефлексы расширения сосу- 

дов, мигания глаз, движения конечностей и, наконец, — крик. 

‚‹ Но организм новорожденного имеет уже развитые рефлексы в 

виде сосания груди матери, для чего необходимы сложные и 

ксординированные движения мышц губ, языка, нёба и глотки. 

Автоматически происходят мочеиспускание, дыхагельные дви- 

жения, работа желудка и’кишок, а также сон. На основе этих 

наследственных, безусловных рефлексов у ребенка начинают 

образовываться условные рефлексы. Так, вид матери уже вы- 

зывает у ребенка движения к ней. - 


Пейпер' дает краткую сводку развития функций мозга, на- 
чиная с недоносков и до ребенка одного года. Но необходимо 
прежде отметить, что у новорожденного ребенка появляются 
рефлексы, которые в более позднем возрасте наблюдаются 
только при патологических условиях?. 


























Недоношенный, преждевременно родившийся ребенок уже 
проявляет готовность нервных механизмов для тех или других 
двигательных рефлексов, как целесообразных реакций организ- 
ма на те раздражения, которые он испытывает в организме ма- 
тери› и на раздражители внешней среды. Организм новорожден- 
ного является’ беспомощным в сравнении со взрослым, в 
сравнении с теми многогранными реакциями, которые произво- 
дит последний в ответ на раздражения внешнего мира, не 





р ` А. Пейпер, Функции мозга грудного ребенка. 1929, Госмедиздат, 
стр. | 
? Ю. П. Фролов, Проблема приобретения и закрепления назыков у 


человека, начиная с раннего возраста. Из книги «И. П. Павлов и его 
учение сб условных рефлексах», стр. 96. 
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движения в суставах, например, лучезапястном, в суставах фа- 


нее: раздражение. 
Искательный реф 
_ Рефлекс руки. 

_ Некоордвнированн 
_ Газой рефлекс | 
Чена Г 
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товоря уже о сознательном изменении последнего. Но здесь 
необходимо отметить замечательную приспособленность орга- 
низма ребенка к организму матери. Новорожденному не нуж- 
но, например, учиться высасывать молоко из груди матери. 
Уже одно прикосновение к его губам соска груди матери сразу 


вызывает рефлекс сосания, т. е приводится в действие. слож- 


ный нервно-мышечный аппарат всасывания и глотания молока. 
Еще в организме матери можно наблюдать движения плода, 
возникающие без. заметных внешних ‘раздражений или под вли- 
янием сильных звуков. 


Развитие рефлексов у ребенка (по Пейперу) 
Недоноски (весом 1000—2000 г.) 


Дыхание нередко прерывистое. 

Льижения рук и ног, 

Непосредственное раздражение мышц и нервов возможно только силь- 
ными токами. 

Наблюдается чередование сна и бодрствования. 

Кричит, но без слез. 

Имеется зрачковая реакция на свет и его нерегулярное расширение на 
внешнее раздражение. 

Искательный рефлекс: 

Рефлекс руки. 

Некоординированное движение глаз. 

Глазной рефлекс на шею. 

Феномен Пуркинье. 

Реакция испуга на звуковое раздражение (вернее, реакция движения). 

Вкусовая и обонятельная реакции. 

Рефлекс обхватывания. 

Несимметрические тонические рефлексы с шеи. 

Характерное положение тела во сне. 

Рефлекс коленный, с шеи на тело и с тела на голову, рефлекс ахил- 
лова сухожилья. ; 

Намечается ползание- 


Доношенный новорожденный ребенок 


Правильное дыхание. 

Движения рук и ног без видимых раздражений исчезают. 
Рефлексовидные спонтанные движения преобладают. 
Несимметрические тонические рефлексы с шеи исчезают. 
Появляются движения ползания. 

Движения глаз ве координированы. 

Имеется одновременное сгибание обоих ног. 

Глазной рефлекс на шею исчезает. 

Отсутствует неспокойное состояние зрачков, 
Отмечается возможность фиксирования глаз. 

Отмечается поворот головы к свету. 

Мигательного рефлекса нет. 

Крик без слез. Улыбки нет. 


3-я и 4-я недели; 2-й и 3-й месяцы 


Координированные движения глаз. 
счезает неспокойное состояние глаз. 
Появляется фиксированное следование глаз за движущимся прелметом- 
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"Появляется `мигательный рефлекс. 
°С третьего месяца появляется поворачивание головы в сторону звука, 
Улучшается подымание головы, увеличивается внимание к окружающем, 
Появляется улыбка и позже смех, плач со слезами. у. 


2-я четверть года 


Постепенно появляется неспокойное состояние зрачков 
Увеличиваются рефлексы при положении тела на весу. 
Сиденье и переход в сидячее положение. 

Намеренные движения (особенно хватание). 

Узнавание бутылочки и лиц. 

Условные рефлексы появляются только к концу полгода. 


3-я четверть года 


Постепенно исчезают рефлексовидные спонтанные движения. 
Стояние, держась за опору. 
Появляются в более развитой форме рефлексы при положении тела 


`па весу. 


Решает простейшие ситуационные (ситуация—положение) задачи. 
Постепенно начинает запоминать и понимать слова. 


4-я четверть года 
Свсбодная ходьба. 


Условные рефлексы, сознательные действия. 
Первые осмысленные слова. 


стной анатомии и физиологии’ особенно интересны и важны в 
той части, которая трактует о строении и функциях головного 
мозга. Для них важны те’ психические качества, та одарен- 


лкому исихиче- 
анатомически опреде- 
ых клеток. 


яд получил в учении 


черепа передавало и резко 
выявляло в виде бугров и выпуклостей различные а 


га и их функцию. У человека, по Галлю, можно был бнару- 
жить на черепе шишку религиозности, гордости ит п ной 
воле соответствовали большие надбровные дуги, глуб # у и 
пронипательному уму-высокий, прямой лоб`и т в е- 
чение этими соответствиями было затем оставлено а - ь но 
не оправдывалось массой примеров из практической к. | 


а на черепе и были оставлены, 
еленных точек и областей 

[9 и областей на 
мом мозгу, в его извилинах, интенсивно продолжалось. К на- 


стоящему времени физиология име т п тагаемы 
х 
е карту редполагаемых 








локализаций различных функций : р 
(см. рис. о функций в коре больших полушарий 


едполаг й 
Е. т Зе = дальнейшем для каждого даже мелко- 
: В Зеждевие а. будет найден особый нервный центр. 
А бы ывалось на том, что для движений ске- 
Вы к: найдены точно. определенные поля, кото- 
. р ражении электрическим током обнаженного моз- 
га вызывали сокращения только определенных групп мышц. Но 
° накопление фактического материала по различным травмам 
мозга человека заставляет пересмотреть всю проблем о лока- 
лизации в коре болыших полушарий. — 


РИРНОСТЬХ 
22, пилабиеце) 


мееная ПВЧеЛ, 16 @- 
ДРИ АЕ 
ФеиЕНИЫ В, 
сиддмед © ИА 
2 


Рис. 28. Локализация функций в коре больших полушарий 
толовного мозга. Внешняя поверхность 


. 


Особенно много для понимания локализации функций в Ко- 
фе головного мозга дали работы хирургов и невропатологов. за 
время второй мировой войны. Никогда еще ученые не имели та- 
кого громадного материала по ранениям черепа и мозга в самых 
различных его пунктах и степенях. Война предоставила им есте- 
ственный грандиозный эксперимент по поражению и удалению 
самых разнообразных частей головного мозга. Прежде всего 
было найдено, что потеря сознания может происходить от но- 
ражения не только коры головного мозга, но и его ствола. 

Такое странное взаимоотношение на самом деле, объясняет- 
ся тем, что в стволовой части мозга находится центр кровооб-_ 
рашения; поражение ствола мозга ведет к нарушению кровэ- 
обращения, что, в свою очередь, вызывает задушение вервных 
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клеток коры мозга и, уже как следствие этого, потерю созна- 
НИЯ. ЕН 

Дальше было выяснено, что даже элементарные функции 
зависят не от изолированных центров, но от еистем нервных 
центров, организованных особым образом. 

Каждый участок коры мозга представляет не одну функ- 
цию, а несколько; иначе говоря, обладает функциональной 
многозначимостью. Поражение височных систем влечег за со- 
бой выпадение памяти на слова; когда больному подсказывают 
нужное слово, то последнее для него звучит непонятно и под- 
сказывание не помогает. Но при поражении теменно-затылоч- 
ной области подсказывание уже помогает, хотя ассоциативная 
память, умение обобщать сильно страдает. 

Поражение же лобных долей левого полушария вызывает 
затруднения в подыскании слов при творческой, активной фор- 
мулировке мысли, но название предметов, следовательно, кон- 
кретное мышление, остается нормальным. 

Больной не может одновременно воспринимать больше 2 —3 
букв, если у него имеется передне-затылочное ранение, а при 
ранении левой височной области теряет способность различать 
близкие по своему звучанию слова, сложные же процессы мы- 
'иления остаются незатронутыми. 

Различают первичные, вторичные и третичные поля коры 
мозга. Первичное поле представляет простую двигательную 
сферу, это поле достаточно для изолированного движения, но не 
для переключения с одного ритма движений на другой, для 
сочетания движений уже необходимы вторичные и третичные 
поля. Е 

Так, поражение третичного поля! лобных долей сопровож- 
дается распадом сложного целенаправленного движения, про- 
стое же движение остается. Ранение затылочно-теменной обла- 
сти левого полушария на границе с височной долей приводит 
к распаду счета при узнавании отдельных цифр; счет в уме 
уже невозможен. 

Замечательно, что при сравнении мозга? 
тей и взрослых можно встретить сходные 
ния, но при различной их локализации в 
мозг уже сформирован, все его поля уже вполне развиты, по- 
этому поражение низшей системы у взрослого ведет только к 
выпадению (временному) функции этой системы. Не то проис- 
ходит у ребенка, мозг которого еще развивается. Поражение 
низшей системы влечет у ребенка недоразвитие и высшей си- 
стемы, надстроенной над данной, низшей, функцией, 





и его функций у де- 
клинические пораже- 
мозгу. У взрослого 





1Н. И. Гращенков и А. Р. Лурия, 
функций Е коре головного мозга. Невропатолог 
1945, 10—22 стр. 

2? М. О. Гуревич, 
Там же, 29—97 стр. 
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Рис. 29. Локализация функций в коре больших полушарий, 
Внутренняя поверхность 


ии— созвездия центров. Особенно 
много для понимания деятельности нервных центров сделал 
академик А. А. Ухтомский! своим учением о констелляции (со- 
звездии) центров. По его теории не один точно определенный 
и анатомически закрепленный нервный центр заведует той или 
иной функцией животного организма, а целое их созвездие. 
Наиболее точно установленным и доказанным В физиологии 
считался дыхательный центр, расположенный в продолговатом 
мозгу. Именно. на него, как на пример строгой локализации, 
указывали физиологи раньше; при раздражении этого центра 
углекислотой крови учащалось и углублялось дыхание. 

Но, кроме того, человек может сознательно изменять свое 
дыхание, следовательно, в коре мозга должен находиться выс- 
ший центр, управляющий до некоторой степени низшим цент 


ром в продолговатом мозту. 
В 1945 г. Аршавскому” удалось экспериментально показать, 


что актом дыхания заведует целое созвездие нервных центров, 
образующихся в процессе раннего развития‘ организма. Когда 
организм находится Во внутриутробном периоде развития, то 
работа органов дыхания регулируется нервными центрами в 


Констелляц 





ТА. А. Ухтомский, Лабильность ‘как условие координирования 
нервных актов. Труды физиологического института ЛГУ, № 17, 1936, 
—9 етр. 

И. А. Аршавский, Физиологические механизмы преобразования 
Функций в вель. Журн. общей биологии. 1948, т.[Х, № стр. 31—45. 
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спинном мозгу; после рождения начинает полностью работать 
дыхательный центр в продолговатом мозгу, затем х нему при- 
соединяется центр в среднем мозгу и В гипоталамусе. У ребен- 
ка к этим центрам затем присоединяется высшии центр в коре 
мозга. Таким образом получаются как бы связанные звенья 
сложного аппарата по регуляции процесса дыхания. Какой же 
сложной констелляцией центров должно осуществляться движе- 
ние многих мышц, совершаемое с напряженным вниманием и 
изменяющимся их координированием, например, игра в футбол, 
игра на рояли и т. п. 

Ухтомский определял нервный центр как «о бласть 
нервной массы, которая необходима и доста- 
точна для того, чтобы данная функция могла 
осуществляться». Он так же описывает эволюцию уче- 
пия о речевом центре. 

Брока указал, что в левой третьей лобной извилине нахо- 
дится центр речи, но при этом под функцией речи подразуме- 
вали главным образом движения речевого аппарата. Но затем, 
когда нашли, что для речи необходимо также узнавание зву- 
ковой массы слов, то приняли, что имеется также и чувствую- 
щий центр речи в височных долях коры (речевой центр Верни- 
ке). Кроме того, для речи нужны зрительные и кинэстетиче- 
ские части коры, а также необходимость чего-то, что заведует 
нашей памятью и т: д. 

Но далыше выяснилось, что для слаженной работы всего 
речевого аппарата требуются специальные условия, осу- 
цествляемые не в коре, а в подкорке, в мозжечке, в ядрах по- 
крышки. Клиника показала, что понимание воспринимаемой ре- 
чи может быть сохранено при дефектах в самой речи. 

Таким ‘образом, центр нормальной речи превратился из опре- 
деленного узкого. места в коре мозга, по мере накопления зна- 
ний, в целую группу центральных приборов, разбросанных по 
коре мсзга и в его стволе. 

Эти входящие в речевой центр его участники оказываются 
также участниками актов жевания и глотания, кашля и т. п. 
По принципу Введенского организм может достигать разно- 
образных эффектов «простыми вариациями одного и гого же 
мотива»; не один центр речи, а сотрудничество компонентов 
его, то, что Ухтомский назвал «констелляцией»—созвездием 
нервных центров, объединенных не столько постоянными путями, 
сколько единством рабочего действия. : 

Переходы данно 
а Е о. а 

р у способности центрального 
участка данного созвездия изменять свою ритмику и подвиж- 
ность возбуждения, т. е. свою лабильность, в связи с ритмикой 

и подвижностью других центров. Для правильной работы рече- 

вого созвездия нужно также, чтобы скорость мышления и ско- 

АВае речи у оратора или учителя были соразмерны. Опытный 
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Рис. '30. Академик А. А. Ухтомский 













жения (рис. 31). 


Под «доминантой» Ухтомский подразумевает то состояние 
в каком-либо месте центральной нервной системы, когда даль- 
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Рис. 31. Схема нервных путей, 
идет нервное возбуждение при устной и 
письменной речи. Иллюстрация К созвез- 
диям центров А. А. Ухтомского: 
В—центр понятий; М -— двигательный центр речи Брока; 


по которым 


'А— чувствительный центр речи Вернике; О-—зритель” 

ный центр букв; Г—двигательный центр (мышц лица, 

языка, гортани); а—слуховой центр; о—зрительный 
центр; Н—двигательный центр руки 


щемся организме ребенка. 
мыши передней ковечности—имеется 
но как она далека от совершенства 
ми движениями этой конечности у ю 





оратор привыкает соразмерять ход Вет а ско: ; 
ростью своей речи и достигает однообразного не ее Ужде- .. 
ния в речевом созвездии центров. Нужно взаим ты раива-_ 
ние всех вовлеченных в работу центров -: тормож неро 
тающих центров. Когда центральная констелляция образует в 
доминанту!, то в прочих центрах наступает процесс их тормо. | 


Основная функция 


управления разнообразны- 
ноши. 


‚А. А. Ухтомский О состоянии возбуждения в доминанте. 
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Очевидно, в определенные периоды развития детского орга- 
низма, с одной стороны, под мощным влиянием желез внутрен- 
ней секреции, а с другой,—не менее мощным воздействием 
внешней среды организуются и связываются созвездия нервных 
центров. 

Всегда ли нервные центры образуют одни и те же созвездия 
у всех детей? Очевидно нет. Так, у музыкально одаренных де- 
тей — пианистов или скрипачей — созвездия ‘будут. образовы- 
ваться в несколько других соотношениях, опять-таки в зависи- 
мости от внешней среды и процесса обучения и воспитания. 


Итак, современная физиология от прочно закрепленных В 
головном мозгу нервных центров, однозначно определявших 
только одну определенную функцию, перешла к многозначным 
центрам, объединяющимся в свою очередь в созвездия для вы- 
полнения одной функции, но уже в совершенном, высшем ее 
выполнении. 


Для каждого педагога ясно, как многозначна и динамична 
для дела воспитания такая анатомо-физиологическая картина 
деятельности головного мозга. Как она далека от примитивного 
представления машинообразной работы головного мозга старой 
физиологии, где каждый винтик выполняет только свою опре- 
деленную работу и не может быть заменен винтом другой на- 


резки. 

Но мозг—не машина, а наиболее важная часть живого орга- 
низма, непрерывно развивающаяся и приспособляющаяся. Гра- 
ницы этого развития и приспособления, казалось, были твердо 
и точно определены классической физиологией, в действитель- 
ности же оказались не существующими, а только воображае- 
мыми. Старая теория © неподвижности нервных центров ока- 
залась неспособной объяснить и объединить новые данные. 

По данным новой теории только низшим двигательным 
функциям организма соответствуют определенные области го- 
ловного мозга, но уже высшей способности речи соответствует 
не один центр; а несколько обширных полей головного мозга. 

Что же касается таких сложных и высоких проявлений че- 
ловеческой психики, как любовь, чувство красоты, ораторское 
искусство, то возможно, что они зависят не только от одного 
созвездия нервных Центров, но от большого их количества, 
функционирующих под управлением образовавшейся доминан- 
ты, от работы мозга В целом. р : 

Против устойчивой и неподвижной локализации функций 
говорят и данные опытов по так называемой пластичности цен- 
тральной нервной системы. 2 х 

Пластичность центральной нервной си- 
стемы. Обычно при описании безусловного рефлекса (особенно 


спинно-мозгового) подчеркивается, что именно здесь имеется 
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строгое соответствие между анатомии аа ОВ 
цчей рефлекторной дуги. Существует пост т ) т ра- 
жением определенного рецептора и ответом эффект ра : жду 
чувствительностью кожи и сокращением мышцы данной рефлек- 
торной дуги). ы 

В действительности такое постоянство наблюдается только 
при определенных условиях раздражения. Так, если раздра- 
жать лапу кошки уколом иглы, то вытянутая лапа от болевого 
раздражения согнется, а при согнутом ее положении, наоборот, 
ответит распрямлением. Эта реакция противоречит тому поло- 
жению классической физиологии, что рецептор и эффектор на- 
ходятся всегда в прочном нерасторжимом соединении как мор- 
фологически, так и функционально. 


Но, как показывают опыты физиологов, между рецептором 
и эффектором соединения имеются не по ‘одному морфологи- 
ческому пути, а по нескольким. Особенно это ясно можно ви- 
деть на движениях глазного яблока под действием его 6 глаз- 
ных мышц. Например, если глаз смотрит прямо, а нужно по- 
смотреть вверх, то действует активно одна мышца— прямая 
верхняя мышца. Но ‘если глаз смотрит вбок -(абдукция), то 
нужно уже комбинированное действие прямой и косой мышц 
или всех шести мышц при вращении глаза по кругу (например, 
обвод глазом глобуса или круга). 


Световое раздражение может вызвать в центральной нерв- 


ной системе распространение возбуждения по различным путям, 
к различным мышцам. 


Таким образом в центральной нервной системе представлено 
несколько возможных варчантов морфологических путей хода 
возбуждения. Уже в простых, рефлекторных движениях имеется 
синтезирующая организация, которая строит единое целое, 
имеется как бы «избирающий орган», который с удивительной 
быстротой выбирает из нескольких путей единственно целесооб- 
разный, выгодный, для данной реакции животного или человека. 


Этот «орган выбора» (очевидно, ганглиозные клетки) может 
зоспитываться, тренироваться. У малолетнего ребенка еще нет 
этого «органа выбора»; часто мы видим, что ребенок реагирует 
на раздражение нецелесообразно. К быстрому изменению об- 
становки ребенок не может также быстро приспособиться. На: 
пример, он не может сразу изменить свои движения. Малень- 
кие дети любят бегать, танцовать, но быстро повернуть влево 
на ходу или прыгнуть с ходу вбок они не могут. Все движения 


о ребенка пока однообразны, штампованы, зафикси- 
ованы. 


Переучивание участков коры больших по- 
лушарий. Если у собаки вырезать двигательный нервный 
центр, возбуждение которого приводит в движение лапу, то 
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собака теряет способность движения лапой. Но. спустя несколь- 
ко месяцев, начинает опять двигать этой, прежде неподвижной, 
лапой, хотя и не особенно совершенно. Если опять вырезать 
вокруг раны нервное вещество, то снова собака теряет возмож- 
ность движения лапой, но через некоторое время движения 
лапы опять восстанавливаются. По многочисленным наблюде- 
ниям хирургов параличи конечностей (например, ног), насту- 
пающие при мозговых повреждениях, уменышаются или даже 
совсем излечиваются от настойчивых упражнений больного 
в ходьбе. Таким образом, на место вырезанного участка коры 
другие ее участки принимают на себя работу удаленной части. 
Вообще живое вещество наших тканей очень выносливо при 
различных пересадках и начинает выполнять работу, ему до этого 
не свойственную, но, конечно, только в известных пределах. 
Например, при травме мышц-сгибателей ноги, совершенно утра- 
чивает способность двигаться, парализуется; тогда хирург бе- 
рет часть мышщ-разгибателей и пришивает их на место сгиба- 
телей. 

Путем длительной и настойчивой тренировки больному 
удается достигнуть того, что разгибатели начинают работать 
как сгибатели. Но необходимо добавить, что чем ниже живот- 
ное стоит на эволюционной ступени, тем легче происходит эта 
замена деятельности одного нервного центра другим; у чело- 
века и обезьян эта замена проходит труднее. 

Особенно показательны опыты физиологов по сшиванию 
различных нервов. Анохин сшил блуждающий нерв с нервом 
передней лапы собаки. Блуждающий нерв принадлежит к че- 
репно-мозговым нервам и иннервирует внутренние органы 
(например, сердце, желудок с кишками, органы дыхания); нерв 
же, иннервирующий мышцы лапы собаки, принадлежит к дви- 
гательным нервам, по нему идут нервные импульсы из двига- 
тельных центров коры мозга через спинной мозг в мышцы. 
И все-таки, несмотря на такие большие различия, блуждающий 
нерв врастает в двигательный, и движения конечности  восста- 
навливаются. Но после операции наблюдается характерная 
реакция блуждающего нерва, например, при почесывании кожи 
лапы у собаки наблюдается рвота и кашель, что характерно 
при раздражении блуждающего нерва и его центра. Но после 
8 месяцев явления кашля и рвоты исчезают, что указывает на 
то, что центр блуждающего нерва функционально перестроился. 

Таких примеров перевоспитания нервных центров доста- 
точно много. Особенно показательны оперативные удаления 
различных частей коры мозга. Эти удаления сначала дают вы- 
падение определенной функции, но затем функция восстанав- 
ливается, но не сама по себе, а только после длительного 
упражнения органа, например, мышц руки. При удаления 
центра речи, последняя сначала исчезает, но при настойчивых 
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усилиях по произношению отдельных слов, а затем целых фраз, 
способность речи в некоторой степени восстанавливается. 


Доминанта. Выдающийся русский ен А. А. Ух. 
томский!, раздражая электрическим током лапу собаки, с удив- 
лением увидел, что обычная рефлекторная реакция ее (отдер- 
гивание лапы) отсутствовала; усиление тока также не давало 
ожидаемого действия. Что-то тормозило этот рефлекс. Ухтом- 
ский заметил, что в это-время у собаки протекал акт дефека- 
ции (испражнения) ‘и каждое раздражение лапы только усили- 
вало дефекацию. Это наблюдение было началом ‘создания 
| Ухтомским своего знаменитого принципа доминанты, 
т одного из основных законов деятельности центральной нервной 
системы. Ухтомский так представляет своеобразие работы 
центральной нервной системы: «Только вполне уравновешенная 
центральная нервная система реагирует на определенные раз- 
дражения постоянным образом. Если равновесие в ней нару- 
шено присутствием временного, достаточно стойкого возбужде- 
ния, прежние раздражения вызывают уже существенно другие 
реакции. Так, подготовляющийся процесс дефекации создает 
в аппарате дефекации главенствующий очаг возбуждения в том 
смысле, что разнообразные раздражения, падающие теперь на 
центральную нервную систему, идут на подкрепление главен- 
ствующего фокуса, стимулируя и ускоряя дефекацию, тогда 
как в прочих приборах реакции угнетены. Раздражение корко- 
вых участков, вызывающее в нормё движение конечностей, 
усиливает теперь дефекацию, тогда как в конечностях движе- 
‘ний нет или они очень ослабленых. ь 

` Доминанта может образоваться не только в головном, но и 
в спинном мозгу, и она есть общий. рабочий принцип нервных 
центров. 

Были открыты многочисленные случаи образования доми- 
нанты, из которых особенно яркой и устойчивой является до- 
минанта, возникающая под влиянием гормонов внутренней 
секреции. Уфлянд заметил, что лягушка-самец, обхватывающий 
самку передними лапками, все более усиливает свою хватку, 
в ответ на многие внешние раздражения. 


Принцип доминанты тесно соединен с принципом единовре- 
менного возбуждения целого созвездия нервных центров. Так 
при возникновении половой доминанты возбуждаются цент ы 
в коре и подкорке мозга, в продолговатом мозгу, в аи 
отделе спинного мозга, а также в секреторной "сосудистой си- 


стеме. В целостной доминанте надо Л. 
до различа: ы 
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Особенно ясно это можно наблюдать на инстинктивных дей- 
ствиях животных. Так, после охолащивания жеребца возмож- 
ность полового возбуждения у него исчезает навсегда, если он 
до этого не покрывал лошадь. В противном случае мерин бу- 
дет ухаживать за лошадью-самкой при каждом ее приближе- 
нии, хотя эндокринные возбудители доминанты уже исчезли. 

Очень важно отметить, что доминанта может снова возни- 
кать только по нервным кортикальным своим частям. 


Возбуждение созвездия нервных центров может не сопро- 
вождаться ясным возбуждением мышц, игрой сосудов и секре- 
циеи гормонов, а переживается в сокращенном виде, служа 
физиологической основой для психологических «воспоминаний» 
прежних переживаний. 


Необходимо отметить, что некоторые психологи и педагоги 
придают доминанте Ухтомского расширенное толкование и 
видят в ней физиологическую базу для возникновения и под- 
держания непроизвольного и даже произвольного внимания 
у человека. Изолированно рассматриваемая доминанта не мо- 
жет дать правильного представления о работе головного мозга: 
Необходимо рассматривать принцип доминанты в связи с дру- 
гими закономерностями работы центральной нервной системы, 
выдвинутыми школой Введенского — Ухтомского и школой 
Павлова; принципы этих школ тесно взаимосвязаны друг 
с другом и вытекают один из другого. 

Доминанта является иннервацией длительной, занимая со- 
бой более или менее продолжительные периоды жизни орга- 
низма:; интервалы ее существования длинны. Речь становится 
доминантным процессом, когда соответствующая центральная 
констелляция вовлечена в дело полностью; физиологи знают, 
что наладившийся ритм возбуждений осуществляется без пере- 
боев, подкренляясь текущими впечатлениями среды. В то же 
время ближайшие и близорукие рефлексы на эти впечатления 
заторможены (Ухтомский). 

Действие головного мозга на обмен веществ 
и энергии в мышцах и других органах тела. 
Головной мозг производит мощное действие на биохимические 
процессы, протекающие в мышцах передних и нижних конеч- 
ностей. Чтобы убедиться в этом, перерезают полностью спин- 
ной мозг животного, тогда нервная связь головного мозга с пе- 
редними конечностями сохраняется, а с задними совершенно 
прекращается. Животные с перерезанным спинным мозгом жи- 
вут достаточно долго, что дает возможность произвести сравни- 
тельное исследование мышц передних и задних конечностей. 

В мышцах, отключенных от головного мозга задних конеч- 
ностей, мало расходуются гликоген и креатинофосфорная ки- 
слота; в венозной крови, оттекающей от таких мышщ, меньше 
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имеется молочной кислоты, чем в крови передних конечно- 


стей (Галкин)'. г 
Особенно интересно отметить, что мышцы задних конечно- 


стей мало потребляют кислорода, поэтому венозная кровь, 
оттекающая от этих мышц, имеет алокрасный цвет, как и арте- 
риальная кровь; выделение углекислоты в кровь также пони- 
жено. 

Таким образом, окислительно-восстановительные процессы 
в мышцах, ‘не соединенных с головным мозгом, сильно пони- 
жены. Следовательно, головной мозг является регулятором” 
окислительных процессов в мышцах. Можно ожидать, что та- 
кое действие головного мозга изменяется с возрастом. 

Необходимо отметить, что по другим данным обезнервлен- 
ные изолированные мынщы, наоборот, больше потребляют 
кислорода, чем нормальные. 

Баяндуров? показал в 1946 г., что возраст животных играет 
определенную роль во влиянии полосатых тел головного мозга 
на трофику (питание) всего организма. Так, удаление обоих 
полушарий переднего мозга птиц и млекопитающих вызывает 
у. взрослых особей ожирение, а у молодых, наоборот, задержку 
роста и развития; также ‘и обмен веществ у них изменяется в 
противоположных направлениях. Кроме того, при удалении 
обоих полушарий рост перьев у цыплят усиливается, а у взрос- 
лых птиц при тех же условиях резко угнетается. После на- 
званного удаления вегетативная нервная система выявляет 
преобладание симпатических реакций у молодых животных и 
парасимпатических у старых животных. Но необходимо отме- 
тить, что, по Баяндурову, в этом трофическом влиянии играет 
роль не кора мозга, а полосатые тела (у животных). В отличие 


от животвых кора мозговых полушарий человека играет носто- 
янную трофическую роль. 


!: Механизмы патологических реакций. Сборник под редакцией 


р, С. Галкина. Военно-Морская медицинская академия, Л. 1945, 


2? Б. М. Баяндуров, Некоторые данн й 

ь ь ые о трофической ункции 

головного мозга. Тезисы докладов научной сессии, у ее еее: 
со дня смерти И. П. Павлова, 1946, Изд. Академии наук СССР 
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Глава Х1. ОРГАНЫ ЧУВСТВ ЧЕЛОВЕКА 


„Органы чувств человека есть 
анализаторы внешнего мира“. 
И. П. Павлов 


Общие закономерности в работе всех орга- 
нов чувств. Все многообразие окружающего мира воспри- 
нимается человеком посредством органов чувств. Органы 
чузств разлагают каждое явление, каждый предмет окружаю- 
щего мира на части. Например, зрелое красное яблоко вызы- 
вает в глазу человека изображение его формы и объема и 
красную окраску; тяжесть яблока, пропорциональная его массе, 
воспринимается ‘уже не глазом, а мышечно-суставным аппара- 
том. Тонкий аромат, льющийся от яблока, ощущается только 
органом обоняния в носовой полости, кислосладкое ощущение 
от яблока получается только через язык. Причем язык воспри- 
нимает вещества, только растворимые в воде, обоняние только 
газы, суставы с мышцами — давление, ухо — колебания возду- 
ха и глаз — световые волны, волны эфира. 

Но за этим анализом следует непосредственно синтез всех 
ощущений, получаемых органами чувств от предметов и явле- 
ний внешнего мира. Синтез производится корой мозга живот- 
ных и человека; только у человека этот синтез достигает боль- 
шего совершенства. При этом мозг человека не только. произво- 
дит синтёз (соединение) ощущений одновременных, но и разно- 
временных, возникших в органах чувств: обладая способностью 

удерживать в памяти прошедшие ощущения, мозг соединяег 


их воедино с настоящим. 

Несмотря на резкое разл! 
нов чувств, они имеют общие зако 
органы чувств воспринимают внешии 


органы чувств назыв с т мая 
ми) в виде механической, тепловой, звуковой, световом энер 
гии и переводят, трансформируют, эти виды энергии в специ- 
фическое нервное возбуждение, которое по нервным. окна 
идет к головному мозгу '. В коре головного мозга нервное воз- 


гчие в строении и функциях орга- 
номерности своей работы. Все 
е раздражения, поэтому 


аются еще рецепторами (воспринимателя- 


Очерк общей психофизиологии органов чувств- 


ть Ка КСССр, М. 1946, 69 стр. 


Изд. Акгдемии наук 183 


м 


































сы а 















































ащается уже В ощущение, которое > СВОЮ оче- 
в ке развивается в чувства. Из головного Мозга по 

редь в ней же Р ние дает начало отраженному дей- 

эфферентным путям ту е 0-полосатых или гладких 

ствию какой-либо группы И 

мыши, т. ©. происходит рефлекс. б 

Каждый орган чувств можно раздражать двумя способами: 
адэкватными раздражителями, специфическими ее ааа: — 
тана, например, ухо — звуком, глаз — светом. Но можно вы- 
звать ощущение в коре мозга через те же органы чувств и не 
специфическими раздражителями, например, на глаз механи. 
ческим ударом или электрическим током. На так называемый 
вестибулярный аппарат уха для его возбуждения можно по- 
действовать адэкватным раздражителем — ускорением враще- 
ния или движения и неадэкватным раздражителем — холодом 
или теплом. 

‚Все ощущения имеют свои качественные особенности, спе- 
цифичность, т. е. ощущение света нельзя перевести в ощущение 
звука или вкуса, ощущение запаха в световое ощущение или 
сравнить эти ощущения друг с другом, они резко отличаются, 
не похожи друг на друга. 

В физиологии поэтому имеется закон о так называемой спе- 
цифической энергии органов чувств (Иоганнес Мюллер). Но 
необходимо отметить, что ни сам создатель этого. закона, ни 
даже современная физиология ничего не могут сказать опреде- 
ленного об этой специфической энергии органов чувств. И в 
сущности при современном уровне развития физиологии и пси- 
хологии можно только говорить о специфичности ощущений 
для каждого органа чувств. 

Важно только установить, что причиной наших субъективно 
переживаемых ощущений является материальный внешний мир. 
В ощущениях отражается «субъективный образ объективных 
вещей» (Ленин). 

В то время как к неадэкватным раздражителям органы 
чувств чрезвычайно мало чувствительны, наоборот, адэкватные 
раздражители вызывают поразительно высокую чувствитель- 
ность. Малое количество световой энергии может вызвать све- 
товое ощущение в глазу. Так, ночью при прозрачном воздухе 
свет свечи виден человеку на расстоянии 1 км. 

Вообще чувствительность органов чувств человека или пре- 
восходит некоторые совершенные приборы современной физики 
или не уступает им. Эта предельная чувствительность каждого. 

органа чувств измеряется порогом, т. е. тем наименьшим коли- 
чеством силы раздражителя, который действует извне на них, 
вызывает ощущение, например, наименьшим количеством све- 
та, звука, вкусовым веществом, запахом пахучего вещества. 


Но эти пороги могут быть то повышены, то понижены, т. е. 
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чувствительность органа, представляющая обратную величину 
порога (чувствительность равна единице, разделенной на вели- 
чину порога), соответственно то усиливается, то ослабляется. 
Физиология, конечно, заинтересована в том, чтобы найти спо- 
собы все большего увеличения чувствительности особенно таких 
органов чувств, как глаз и ухо. 

Общим для всех органов чувств является также и процесс 
адаптации, т. е. приспособления органа чувств к силе действия 
внешних разражителей. Так, человек, входя с ярко освещенной 
улицы в темный зал кино, не может сначала увидеть людей, 
сидящих там, и найти свое место, но по мере пребывания в 
темноте, минут через 15, начинает различать при том же осве- 
шении всех людей, их лица, места и т.д. Глаз приспособляется 
к темноте, делается более чувствительным благодаря тому, что 
родопсин (светочувствительное вещество в палочках) быстрее 
накапливается в темноте; чувствительность глаза к различе- 
нию слабо освешенных предметов тем болыше, чем больше в 
палочках зрительного пурпура. На свету в глазу происходит 
обратный процесс. 

Очень мала адаптация органа слуха. Особенно ярко ска- 
зывается адаптация на вкусе. Если человек перед обедом заку- 
сывает соленой селедкой, то после этого достаточно посоленный 
суп кажется ему пресным. 

В некоторой связи с явлениями адаптации находятся и так 
называемые относительные пороги чувствительности. 


Держа на спине тяжесть в 17 кг. мы с удивлением заме- 
чаем, что прибавка гири весом в 500 г. не дает нам ощущения 
прироста тяжести. Только прибавка целого килограмма дает 
слабое ощущение увеличения тяжести. Если играет оркестр 
музыкантов в 100 человек, то напрасно прибавлять к нему еще 
2 скрипачей, их все равно не будет слышно. 

Органы чувств как бы защищены от слишком быстро дей- 
ствующих сильных нагрузок, которые могут их повредить. 

Вкус. Специфическими физиологическими приборами, - 
ощущающими вкус, являются особые вкусовые луковицы, на- 
ходящиеся у человека на кончике, на боковой и спинной ча- 
стях языка, а также в надгортаннике, глотке, мягком нёбе, 
нёбных занавесках. Число таких вкусовых луковиц с возрастом 
уменьшается (вернее, область, которую они занимают). У де- 
тей, по Скрамлику, вкусочувствительны нижняя сторона кон- 
чика языка, твердое нёбо, губы. На языке вкусовые луковицы 
помешаются в особых сосочках различной формы (желобова- 
тых, листовидных, грибовидных); число вкусовых луковиц В 
каждом сосочкё доходит до 9250. Иннервация вкусовых сосоч- 


ков сложна и производится несколькими нервами. 
Только те вещества имеют вкус, которые могут растворяться 
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в воде, но вода, освобожденная от всех расорин а В ней 
веществ, безвкусна. Порог кислого вкуса рее мал и равен 
одной тысячной молекулярного раствора кислоты. 

Синтез вкусов. Барышевой удалось доказать, что мож- 
но приготовить вещество какого угодно (но слабого) вкуса из 
соединений четырех основных вкусов: соленого, кислого, слад- 
кого и горького. Так, при смешивании в известной пропорции 
молекулярных растворов сахара и щавелевой кислоты полу- 
чается вкус сока мандарина. Щавелевая кислота с солью дает 
вкус сока огурца. Вкус виноградного сока получается из смеси 
соли, сахара и кислоты. 


Ощущение кислого и щелочного вкуса можно получить не 
только кислотой и щелочью, но и прямым раздражением по- 
верхности языка постоянным электрическим током; причем 
анод дает кислый, а катод — щелочной вкус. 


Грудной ребенок не может отличить по вкусу пригодную 
пищу от вредной для него, но уже новорожденный отличает 
вкус подсахаренного молока от обычного, горький и другие 
вкусы. Вкус у маленьких детей может быть значительно ослаб- 
лен при ревматизме. У идиотов при сильном расстройстве пи- 
тания могут пропадать все вкусовые ощущения, кроме соле- 
ного. У маленьких детей наблюдались случаи извращения 
вкуса, например, поедание собственного кала. 


Ощущение вкуса может быть развито до высокой степени, 


например, у дегустаторов, отличающих на вкус различные сорта 
чая или вин. 


Обоняние. Орган обоняния, или обонятельная область, 
человека находится в заднем отделе верхнего носового хода 
и носовой перегородки. У новорожденного обонятельная область 
значительно больше, чем у взрослого. Орган обоняния чув- 
ствует все запахи только тогда, когда вещество находится в 
газообразном или весьма распыленном виде. Если, например, 
сильно пахнущие духи влить в нос в виде жидкобти, то ника- 
кого ощущения запаха они не дадут, тогда как неболыное 
количество паров этих же духов, прошедших через нос, сей- 
час же дадут обонятельное ощущение, характерное для этих 
духов. 

Чтобы получить отчетливое ощущение запаха какого-либо 
летучего вещества, надо быстро несколько раз вдохнуть его 
пары. 

Пороги обонятельного ощущения, т. е. то наименьшее коли- 
чество вещества, которое может дать ощущение запаха, очень 
различны для различных веществ. Чтобы определить этот по- 
рог, распыляют точно взвешенное количество исследуемого ве- 
щества в определенном помещении и затем вычисляют в 1 м3 
пространства еле ощущаемое количество. 
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Некоторые вещества в поразительно малых количествах 
уже вызывают специфическое обонятельное ощущение, напри- 
мер, ер пахнущий газ (меркоптан} уже ошущается в раз- 
ведении 1/20 000 000 мг., т. е. одна двадцатимиллионная мил- 
лиграмма меркоптана достаточна, чтобы быть ощутимой обо- 
нянием. 

Чувствительность у животных (например, собаки) во много 
раз превосходит чувствительность у человека. Если же человек 
начинает тренировать этот орган, например, на парфюмерных 
фабриках, то достигает исключительной остроты обоняния, но, 
конечно, не сможет, как это делает собака, отыскать человека 
ло запаху, оставляемому его сапогами на почве. 

Пользуясь методами условных рефлексов, Красногорский 
показал, что дети 7—8 месяцев уже отличают запах камфары 
от запаха духов. 

Орган зрения — глаз. Развитие глаза. Глаз 
человека развивается из нервной эктодермы зародыша, т. е. из 
того же слоя клеток, из которого происходит и головной мозг. 
Имея общее происхождение, глаз и головной мозг развиваются 
строго параллельно друг другу, они как бы представляют еди- 
ное образование. Если измерять увеличение веса глаза и мозга 
`(на трупах}, например, от момента рождения до 20 лет, то вид- 
но, что кривые их роста идут параллельно (Скаммон) ', вто 
время как другие органы и даже такие, как НИЖНИИ МОоЗГовВои 

придаток — гипофиз, такой параллельности росту мозга не по- 
казывают. 

Такая взаимосвязанность роста выявляется и в их функциях. 
Глаз как орган зрения производил и производит громадное фор- 
мирующее воздействие на развитие мозга. У низщих животных 
глаз играет незначительную роль; эти животные руководятся 
в своем поведении другими, более древними органами чувств: 
обонянием, вкусом, тактильными ощущениями кожи. Только у. 


высших теплокровных животных Г 


лаз достигает определенной 
высоты развития. Глаз, развиваясь и действуя на головной 
мозг, в свою очередь 


подвергался и подвергается мощным и 
постоянным воздействиям со стор 


оны мозга—как его коры, так 
и подкорки, как центров высшей психической деятельности, 
так и вегетативных центров. 

Выражение глаз может быть грозным, жестоким, лукавым, 
тоскливым и спокойным, Глаз_и его слезная железка могут 
объективно выражать и передавать горе человека. Глаз осве- 
щается чувством изнутри, как он же освещается извне, воспри- 
нимая тысячи оттенков цветных бликов зеленой` листвы, пасмур- 
ных облаков, еле уловимую черту пренебрежения и насмешки. 





' Пенде, Эндокринология, стр. 240. 
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ны первые проблески сознания в глазах ребенка 


Как поразитель 
для его матери! 

Движение глаз. Три пары мышц вращают глаза во 
все стороны, позволяя нам видеть предметы, лежащие по сто- 
ронам от глаза, следить непрерывно за двигающейся птицей, 
за вращающейся спицей колеса, за падающей звездой. Оба 
глаза двигаются у взрослого вместе, отдельно мы не можем 
перемещать их, например, следить за движением двух людей, 
идущих от нас в противоположные стороны — направо и на- 
лево. «Каждый глаз стремится фиксировать то, что фикси- 
руетея другим глазом. Лишь искусственным образом, ставя 
перед одним глазом слабую призму и заставляя обоими гла- 
зами фиксировать один и тот же предмет, мы оказываемся в 
состоянии сделать зрительные линии слегка расходящимися 
(дивергирующими) или же’ заставить один глаз смотреть не- 
сколько выше, чем смотрит другой» (Кравков)'. Шо у ново- 
рожденного один глаз движется независимо от другого. Один 
глаз может двигаться при неподвижности другого, поэтому у 
новорожденного нет ощущения глубины и перспективы, для 
чего необходимо согласованное положение обоих глаз, одно- 
временная фиксация ими одного предмета. 


Как было уже сказано, рост и развитие внешней формы и 
объема глаза и головного мозга идет совершенно параллельно; 
функции глаз и мозга также тесно взаимосвязаны; в движении 
глаз мы опять встречаемся с этой зависимостью. Можно про- 
следить ее и еще далыше на тех же движениях глаз. 


Глаза находятся в постоянном движении, даже когда взор 
фиксирует предмет, то глаза производят непроизвольные и не 
сознаваемые нами движения в стороны. Эти движения происхо- 
дят скачками. 


Остановить движение глаз так же трудно, как и остановить 
мысль, но зафиксировать взор на предмете все-таки легче, чем 
фиксировать мысль на этом же предмете. Подвижность процес- 
сов в нервных клетках головного мозга более велика. Возможно, 
что эта подвижность процессов в головном мозгу произошла со- 
пряженно от подвижности глазных яблок. 


Глаз помещается в глазнице—углублении черепа. Этим ‘он 
защищен от возможных ударов различными предметами: удары 
обычно приходятся на надбровные дуги и не достигают по- 
верхности глаза. Кроме того, глазное яблоко защищено бро- 
вями и веками с ресницами. Брови защищают глаза от пыли, 
падающей сверху, и от пота, струящегося по лбу; капли пота 


1 С. В. Кравков, Глаз и его рабо ы < 
а работа. Изд. 3-е Наркомздрава СССР. 
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в жаркое время года не смогут стекать в глазницу благодаря 





бровям, по волосам последних они направляются к виску. 

Особенно важна защита глаз веками, периодически (6—8 
раз в минуту) закрывающими глаз, что дает отдых глазу на 
короткие мгновения его закрытия. Ночью глаза плотно закры- 
ваются веками и прекращают доступ всем световым раздражи- 
телям внутрь глаза, а следовательно, и внутрь головного мозга 
человека. Кроме того, ресницы век опять-таки предохраняют 
поверхность глаз от оседающей пыли, а сами веки удаляют 
ПЫЛЬ. 

Веки также массируют поверхность глаза, усиливая обмен 
веществ в нем, и распределяют жидкость — слезы — по рогови- 
це глаза (слезы выделяются из слезной железы, лежащей в Ви: 
сочном углу глазной орбиты). Слезы, при плаче, появляются 
у детей только в возрасте нескольких недель. Мигания помо- 
тают работе глаза, что показывает увеличение числа миганий 
при утомительном чтении и плохом освещении. Подсчетом числа 
миганий некоторые ученые воспользовались для суждения о 
пригодности того или иного освещения. 

Фиксирование взгляда на каком-либо предмете (например, 
блестящем шарике, лампе) появляется у ребенка не сразу при 
рождении, иногда не раньше 5-го месяца. Замечательно, что 
дети-идиоты не могут фиксировать свой взор на чем-либо дли- 
тельное время, их взор бесцельно блуждает с предмета на пред- 
мет. 

Вследствие согласованных координированных движений 
обоих глаз получаются два изображения одного и того же 
предмета на сетчатке в местах наилучшего зрения. Даже нри 
движущемся предмете его изображение падает на эти места 
наилучшего зрения, так как глаза следят, передвигаясь за ним. 

Оба глазных яблока совершают еще одно согласованное 
движение при приближении и удалении предмета. Они повора- 
чиваются соответственно внутрь при приближении предмета 
так, что зрительные оси их образуют между собой угол, а при 
удалении предмета или смотрении на далекие предметы зри- 
тельные оси устанавливаются параллельно. Такие движения 
называются <конвергенцией глаз». и зависят от сокра- 
щения глазных МЫыШЩ. Если эти мышцы утомлечы, то конвер- 
тенция происходит уже не так совершенно, и тогда вместо. од- 
ного предмета появляется его двойное изображение. 

Глазное яблоко имеет 3 главных слоя, или оболочки, —бел- 
ковую, сосудистую и сетчатку. Первая оболочка, толщиной в 
1 мм — белковая, в передней части глаза переходит в про- 
зрачную роговицу. Под белковой оболочкой находится сосу- 
дистая, толщиной до 1/3 мм., спереди переходящая в ресничное 
тело и радужину, или радужную оболочку. Ресничное тело со- 
держит, кроме кровеносных сосудов, гладкие мышечные во- 
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локна, прикрепляющиеся к белковой о - В вас пере- 
хода се в роговицу. Радужина определяет цвет м так как 
содержит пигментные клетки с различным пигментом — корич. 
невым, черным и т. д. В середине радужины находится отвер- 
стие — зрачок, то расширяющийся в темноте, то суживающий- 
ся на свету. Величина зрачка регулирует вхождение света 
внутрь глаза. 

У взрослого человека ширина зрачка равняется 2—5 мм; 
смотря по силе освежения; зрачок новорожденного меньше и 
равен при среднем освещении 1/› мм., но затем уже за первый 
год жизни зрачок увеличивается до 2'/2 мм. 














Радиус зрачка Поверхность | Количество света, 
Я : мм.) зрачка (в мм?) о ореланы = 
20 лет 4,0 50,2 178 усл. един. 
ЗО 3.5 38,3 136 „ ; 
40, 3.0 28,2 100: м 
50, 2,5 19,6 69,5 _„ ы 
60, 2,05 13,2 46,8. „ » 
я 1,6 8,05 Е 
1 











Но, кроме движений зрачка от внешнего освещения, наблю- 
дается (Пейпер) подвижность края радужины от 39 до 120 
раз в минуту, усиливающаяся при психическом возбуждении 
(эмоциях). Эти колебания отсутствуют в ‘первые месяцы жЖиз- 
ни ребенка и могут зависеть от состояния головного мозга. 
Реактивная возбудимость зрачка на свет быстро увеличивается 
с возрастом. Так, у месячных детей она равна 0,9 мм., на 5-м 
месяце—1,1 мм., к конну первого года уже — 1,4 мм., а к 
6—12 годам увеличивается до 1,9 мм. 


Зрачок расширяется также от раздражения кожи, от боли и 
звука и тем больше, чем старше ребенок. 

Аккомодация и ее изменение с возрастом. 
За зрачком расположен хрусталик — прозрачное тело, несколь- 
ко похожее на двояковыпуклую линзу. Форма хрусталика мо- 
жет меняться, благодаря мышцам, которые особыми связками 
‘прикреплены к краям хрусталика. Когда мышцы сокращаются, 
они растягивают, уплощают хрусталик; когда же мышцы рас- 
слабляются, то хрусталик в силу своей эластичности опять при- 


нимает свою прежнюю выпуклую форму. Такое пассивное изме- 
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нение формы хрусталиком, называемое «аккомодаци ей», 
позволяет получать одинаково ясное изображение на сетчатке 
тлаза при разном расстоянии предметов от глаза. 

При рассматривании близких предметов хрусталик становит- 
ся выпуклым, при взгляде на отдаленные предметы он, наобо- 
рот, уплощается. Если хрусталик мало уплощается, то говорят 
о близорукости, если он, наоборот, потерял свою эластичность 
и стал более плоским, то говорят о дальнозоркости. 


Изменения степени аккомодации с возрастом 
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Возраст точка от глаза | 
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Если посмотреть сзади на сетчатку глаза, то можно, как в 
фотокамере, видеть предмет, помещенный перед глазом. Но 
изображение будет перевернутым и при этом очень грубым с 
резкими отличиями от самого предмета, как мы его восприни- 
маем корой мозга. Следовательно, последняя имеет механизмы 
сглаживающие, улучшающие изображение, получаемое на сет- 
чатке. 

Необходимо отметить, что нервные пути идут не только от 
сетчатки к коре мозга, но также от коры к сетчатке. Образно 
говоря, сетчатка «освещается» не только снаружи, но и © внут- 
ренней стороны глаза. : 

Новорожденный смотрит, но не воспринимает ясно видимой 
картины, так как нервные пути к сетчатке его глаз еще не 
созрели. ры 

Для нормального развития ‚глазного нерва и его окончании 
совершенно необходимо воздействие на глаз света. Даже если 
ребенок при рождении слепой, то закрытый глаз не показы- 
вает развития миэлиновой оболочки глазного нерва, а открытый 
будет иметь миэлиновую оболочку. Зрячие дети при недоста- 
точном освещении заболевают На 2-м году жизни нистагмом и 
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тиком (подергиванием) головы. Эта болезнь проходит при до- 
статочном освещении. 

Строение сетчатки человеческого глаза, 
Центральное и периферическое зрение. Сетцат- 
ка, или ретина, представляет очень сложное строение (рис. 32). 
Для физиологии важно различать центральную часть сет- 
чатки и ее периферию, так как в центре глаза в наибольшем 
количестве. находятся клетки, формой напоминающие колбочки, 
а на периферии — палочки. Всего в сетчатке насчитывается 
130 млн. палочек и 7 млн. колбочек. Эти клетки соединены 


ФиеРеЛЬНый ПИТЕРА 














СИОЫ + 


Рртренние листок #794020 РАО ПАР 


403206 








Рис. 32. Схема сетчатки глаз 


а у человека 
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с нервными окончаниями; причем к каждой колбочке подходит 
" одно нервное окончание, между тем только целая группа кле- 

ток-палочек соединена с одним нервным окончанием. Благода- 
ря такому строению изображение очень маленького, предмета 


или точки может быть воспринято колбочкой ясно, резко; па- 
лочки же такого зрительного ощущения дать не могут. Наибо- 
колб лее чувствительным местом сетчатки является собрание кол- 
бочек — так называемое желтое пятно. При выходе зри- 


о 

тва | тельного нерва имеется слепое пятно, лишенное палочек 
и колбочек и поэтому не видящее предметов. Палочки имеют 
особое окрашенное в розовый цвет (в темноте) вешество, на- 
зываемсе зрительным пурпуром, или родопсином, которое на 
белом свету выцветает и превращается в желтое вещество. 
В темноте это желтое вещество опять переходит в розовое. 





] | Колбочки содержат одно или несколько цветочувствительных 

_ № | веществ, состав и свойства которых науке еще неизвестны. 

Е | Свет, следовательно, падает на палочки и колбочки, а не на 

1 } окончания зрительного нерва, которые не чувствительны к свету. 

В связи с различным строением центра и периферии глаза 
и функций колбочек и палочек в физиологии различают цент- 
ральное и периферическое зрение. 





Центральное зрение еще называют цветным зрением, или 
дневным, так как различные цвета — красный, синий, желтый — 
ощущаются центром глаза, периферия же ощущает только 
различные степени белого и серого цвета. 

Возрастные изменения чувствительности 
периферического зрения (ночного). Чувствительность 
периферического зрения, как показали работы академика 
п. п. Лазарева и его многочисленных сотрудников, изменяет- 
ся определенным образом с возрастом. 

Периферическая чувствительность быстро повышается после 
рождения, достигая максимума в 20 лет; затем чувствитель- 
ность начинает сначала быстро (к 40 годам), а затем все мед- 
леннее снижаться (см. кривую на рис. 33). Робертсон и Юдкин? 
(1944 г.) также нашли, что периферическое зрение постепенно 
уменьшается с возрастом (исследовалось зрение в возрасте от 
20 до 70 лет). Эта возрастная кривая, хотя и изменяется не- 
сколько с широтой местности, но сохраняет общий вид. : 

Но отсюда никоим образом нельзя делать обобщающий и 
ответственный вывод, как это сделал Лазарев, что высшие спо- 
Собности человека (внимание, память, ЕЕ интуиция) 
также достигают наивысшего развития к 20—24 годам и затем 
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Рис. 33. Кривая изменения чувствительности перифери- 
ческого’ зрения с возрастом (по Лазареву) 


Особенно интересно, что умственно-отсталые дети (имбе- 
циллы) дают характерную, отличную от нормальных детей, 
кривую адаптации к темноте; сама величина периферической 
чувствительности их глаз очень низка. Здесь опять выявляется 
взаимосвязь глаза и коры мозга. Воспаление мозга (энцефалит) 
также сильно изменяет кривую темновой адаптации. При вос- 


палении почек, сахарной болезни периферическая чувствитель- 
ность резко понижается. 
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Цветное зрение. Белый свег солнечного луча, пройдя 
через стеклянную призму, расщепляется на инфракрасный, 
красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиоле- 
товый и ультрафиолетовый. Глаз ощущает все цвета, кроме 
крайних — инфракрасных и ультрафиолетовых — при обычных 
условиях видения, но глаз, лишенный хрусталика, видит и уль- 
трафиолетовые лучи. 

Черный цвет не является особым цветом, как думал Гете, 
а просто есть отсутствие света; те предметы кажутся нам чер- 
ными, которые полностью поглошают все цвета солнечного 
света. Зеленый лист растения поглощает все цвета спектра, но 
стражает непоглощенный зеленый и т. д. 


В то время как палочки содержат одно светочувствитель- 
ное вещество, колбочки содержат, по теориям Геринга и Гельм- 
гольтца, три цветочувствительные вещества: одно — чувстви- 
тельное преимущественно к красному цвету, второе — к зеле- 
ному и третье — к фиолетовому цвету. Извлечь эти вещества 
из колбочек в чистом виде не удалось, поэтому эти вещества 
остаются гипотетическими. 


Каждый цвет спектра может обладать различной степенью 
насыщенности, отличаемой глазом. Так, апельсин и лимон — 
желтого ивета, но первый имеет более насыщенную желтую 
окраску, чем лимон. 


Для того чтобы получить белый цвет из отдельных спект- 
ральных цветов, нужно смешивать не все цвета солнечного 
спектра, а только два из них. Цвета, которые при смешении 
дают ощущение белого цвета, называются «дополнительными», 
Например, зеленый и пурпурный, желтый и синий, сранжевый 
и голубой, красный и голубовато-зеленый. Смешение цветов 
производится не смешением красок, а особыми аппаратами — 
смесителями, например, вращающийся диск имеет сектора, ок- 
рашенные в дополнительные цвета; при быстром вращении ди- 
ска глаз зрителя получает ощущение беловато-серого цвета. 


Замечательно, что при освещении одного глаза желтым све- 
том, а другого — синим Гехту удалось получить серовато-бе- 
лое ощущение, т. е. смешение цветов происходит не в сетчатке 
глаза, а в головном мозгу. : 

Попадаются люди, которые не отличают красный цвет от 
зеленого,—это так называемые .дальтоники; некоторые не видят 
Фиолетовый цвет и, наконец, полностью цветнослепые, видящие 
весь мир окрашенным в темносерый цвет. Цветовая слепота 
может быть или наследственной и тогда является неизлечимой, 
или осложнением после черепных сотрясении и ранений. Даже 


среди художников встречаются лица с цветной слепотой. 
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Рис. 34. Кривая изменения чувствительности цветного зрения 
с возрастом 
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они отличали по их яркости. В тс время как работа налочек 
глаза начинается от рождения, колбочки начинают функцисни- 
ровать полностью к началу 3-го года жизни ребенка. 
Особенно важно отметить, что вегетативная нервная система 
имеет большое влияние на палочковое и колбочковое зрение. 
Гак, адреналин, сильно возбуждающий симпатическую нервную 
систему, введенный под глаз, вызывает повышение чувствитель- 
ности к зелено-синим лучам и понижение к оранжево-красным. 


Электрическая чувствительность глаза и ее 
изменения с возрастом. Если раздражать слабым 
электрическим током непосредственно глаз, приставив один 
электрод к закрытому глазу, а другой — к, виску или другой 
части тела, то в момент замыкания и размыкания тока в глазу 
появляется «фосфен» — белое свечение. Изучая пороги элек- 
трической чувствительности глаза, Богословский нашел, что она 
закономерным образом изменяется с возрастом. Верхутина 
в 1945 г. (из лаборатории Ефимова) произвела измерения 
(больше 430 человек) по определению электрической чувстви- 
тельности глаза у детей, подростков, студентов, взрослых и ста- 
риков; она нашла, что у детей и подростков электрическая 
чувствительность глаза с возрастом быстро растет и достигает 
к 20—95 годам максимума (как и чувствительность перифери- 
ческого зрения), затем к старости медленно уменьшается 
(рис. 35). 
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Рис. 35. Кривая изменений электрической чувс 
ь (по Верхутиной) 
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Рис. 36. Строение уха 


которые поворачивают ушную раковину, например, у бегемота 
ушная раковина совершенно свободно и быстро вращается кру- 
гом. Собака может приподнимать ушную раковину. У человека 
ушные мышцы потеряли способность сокращаться и только’ 
редкие люди могут двигать своими ушами. Когда нашим пред- 
кам, лесным и пещерным людям, приходилось добывать себе 
‘пищу охотой, эти поворачивающие ушную раковину мышцы 
играли большую’ роль в выслеживании животных. 

Ушная раковина продолжается в наружный слуховой про- 
ход (см. рисунок 36), конец которого наглухо затянут так 
называемой барабанной перепонкой. В стенках слухового про- 
хода находятся серные железы, выделяющие ‘серу для смазы- 
вания барабанной перепонки. За барабанной перепонкой сле- 
дует среднее ухо, или, иначе, барабанная полость, имеющая 
сообщение с глоткой посредством Евстахиевой трубы. Всегда 





1В. И. Воячек, Физио. 
градского научно-практическ 
и речи, т. Ш, ОГИЗ, 1935. 
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логия слуха. 4 лекции. Сборник трудов Левин- 
ого инстнтута по болезням уха, носа, горла 


































































































советуют при громких звуках (например, пушечном выстреле) 
открывать рот; это делается для того, чтобы сильные звуковые 
волны, получающиеся от выстрела, ударились одновременно 
о барабанную перепонку с двух ее сторон: со стороны среднего 
уха н слухового прохода, иначе воздушные волны могут ра: 
зорвать барабанную перепонку. 


Сейчас же за барабанной перепонкой в среднем ухе нахо- 
дятся три «слуховых» косточки — молот, наковальня и стремя. 
Эти три косточки двигаются как одно целое. Когда от давления 
всздушной волны барабанная перепонка вдавливается внутрь, 
то с нею вместе отходит рукоятка молоточка, а вместе с ней 
п две остальные косточки. Барабанная перепонка и слуховые 
косточки служат для того, чтобы превратить воздушные коле- 
бания с малым давлением и большой амплитудой в колебания 
лабиринтной жидкости (см. дальше) уже с большим давлением, 
но малой амплитудой. Воздушная звуковая волна переходит 
в водную звуковую волну лабиринта; давление, развиваемое 
воздушной волной, в 58 раз меньше, чем в воде, а амплитуда, 
наоборот,—в 58 раз больше. Без косточек звук ослабевал бы 
в 58 раз. Надо еше прибавить, что к слуховым косточкам 
прикрепляются две мышцы, которые, сокращаясь, не позволяют 
косточкам производить больших движений при слишком силь- 
ных звуках. Далыше можно отличить «внутреннее» ухо, лежа- 
щее в каменистой части височной кости. Полость внутреннего 
уха называется «лабиринтом». Лабиринт, как показывает назва- 
ние, состоит из сложной системы полостей, сообщающихся 
между собою. К костнымы стенкам лабиринта подвешан мешок, 
стенки которого отделены жидкостью от стенок полости лаби- 
ринта. Лабиринт разделяется на три части: 1) преддверие ла- 
биринта, 2) полукружные каналы. и 3) улитку. Внутреннее ухо 
имеет два окна — овальное и круглое, затянутые перепонкой. 
Когда слуховые косточки приходят в движение от толчков ба- 
рабанной перепонки, то стремя, плотно сращенное с перепонкой 
овального окна, надавливает на эту перепонку, которая, проги- 
баясь во внутреннее ухо, давит, в свою очередь, на жидкость. 
Так как жидкость никуда не может уйти из лабиринта, то она 
давит на другое, круглое окно, перепонка ‘которого выпячи- 
вается, наоборот, в среднее ухо. Вся жидкость в лабиринте, 
приходя в движение, движется также и в улитке, отличающеий- 
ся своеобразным строением. Необходимо отметить, что разрыв 
барабанной перепонки значительно уменьшает, но на разрушает 
звуковое восприятие, так же как и повреждение самой улитки 
(Воячек). 

Улитка образует спирал 
речном разрезе видно, что п 
перепонка, разделяющая ход на 


ьный завиток в 2'/› хода. При попе- 
оперек хода натянута «основная» 
две полости: верхнюю, сооб- 
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шающуюся с преддвервем лабиринта, О 
шуюся с круглым окошком. Самым важным. а рек разо- 
ванием в улитке является натянутая на перегород бреши; 
перепонка, состоящая из множества тончайших волоконцев раз- 
личной длины, натянутых подобно струнам арфы или рояля. 
Кроме того, имеются еще слуховые клетки с приходящими к 
ним волокнами слухового нерва. Колебания жидкости переда- 
ются волоконцам различной длины и далее слуховым клеткам, 
в которых происходит раздражение окончаний слухового нерва. 

Изменение слуха с возрастом. Пороги слышимо- 
сти изменяются закономерно с возрастом. Наибольшая чувстви- 
тельность, т. е. наименьший порог остроты слуха, наблюдается 
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Рис. 37. Изменение слуха с возрастом, 


в 14—19 лет. С возрастом чувствительность слуха к высоким 
тонам выше 1000 герц (герц — частота колебаний в секунду) 
понижается (см. рис. 37). По данным Покрываловой: (1941 г.) 
наиболышная острота слуха обнаруживается до 40 лет в области 
частот в 3000 герц; в более старшем возрасте (40—59 лет) 
наибольшая острота уже обнаруживается при 2000 герц; ста- 
рые люди показывают наибольшую остроту слуха уже только 
при 1000 герц (рис. 37). 


У детей верхний предел слышимости достигает 32000 герц. 
У пожилых людей общее понижение чувствительности спу- 


скается ниже 15000 герц. Старики не слышат стрекотанье куз-. 
нечиков, цикад, сверчков и звуки свистков. Интересно, что со- 
бака имеет более тонкий слух, чем человек, она может слышать 
звуки высотой до 38000 герц. 
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Функции вестибулярного аппарата. Когда че- 
ловек поднимается с равномерной скоростью на лифте, то он, 
закрыв глаза, не чувствует самого движения, но как только 
ускорится движение лифта ИЛИ ОН остановится, так человек, 
несмотря на закрытые глаза, почувствует перемену движения 
своего тела. Равномерное, даже быстрое движение человека в 
темноте вокруг продольной оси не ошущается им. Интересно 
наблюдать, как человек, заключенный во вращающуюся камеру 
(Линка), не ощущает того, что он быстро вращается вместе 
с камерой и только по приборам, находящимся в камере, он 
узнает а своем быстром, но равномерном вращении. 

Стоит только резко ускорить или затормозить такое враще- 


нне, как сейчас же возникает ощущение изменения скорости 
лвижения. В таком ощущении ускорения главную роль играет 
вестибулярный аппарат, чему также помогают глаза, кожа и 
мыпщы. У глухонемых чувствительность к ощущению движений 
ни положению своего тела 'резко понижена. Если вырезать на 
двух сторонах у животного вестибулярный аппарат, то появ- 
ляются очень сильные и ясные двигательные расстройства, ко- 
торые затем сглаживаются, благодаря работе глаз, но в темно- 
те эти двигательные расстройства опять полностью проявляются. 

Вестибулярный аппарат! состоит из 3 полукружных каналов, 
расположенных перпендикулярно друг к другу (подобно осям 
координат в геометрии), и оттолитового аппарата, состоящего 
из 2 перепончатых мешочков —саккулюса и утрику- 
люса. Каждый полукружный канал имеет на своем конце 
расширение — ампулу, где находится выступ — гребешок; в по- 
слелнем и заключается воспринимающий орган в виде чув- 
ствующих клеток с волосками на их поверхности, расположен- 
ными на слое опорных клеток. 

Особая студенистая жидкость покрывает волоски. При вра- 
щательном замедлении или ускорении эндолимфа, заполняющая 
внутренность полукружных каналов, смещается в силу инерции 
в сторону движения и отклоняет волоски из их положения, что’ 
и воспринимается, в конечном счете, чувствительными оконча- 
ниями нерва в чувствующих клетках. 

Оттолитовый же аппарат воспринимает ускорения и замед- 
ления прямолинейного движения, качку, тряску, изменения по- 





ложения головы, и в нем, подобно полукружным каналам, нахо-' 


дятся также чувствительные клетки с волосками, погруженными 
в студенистую массу, где находятся кристаллики (фосфорно- 
углекислого кальция)—оттолиты. Раздражающим моментом 
для оттолитового аппарата является натяжение и надавливание 
оттолитов на волоски чувствительных клеток. 


ТА А Андреев, Физиология органов чувств, 
182 стр. 


М. 1941, изд; МГУ, 
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Если человека быстро вращать в одну сторону, а затем 
внезапно прекратить вращение, то появляется так называемый 
«нистагм» глаз, т. е. быстрое их подергивание в противойыь 
ложную от направления вращения сторону в продолжение 
25—80 сек. Кроме того, наблюдаются подергивания мышц 
туловиша и расстройство точности движений (промахивание 
рукой при попытке дотронуться до избранного предмета). 

При сильном раздражении вестибулярного аппарата у многих 
людей можно наблюдать морскую болезнь (тошноту, рвоту, 
замедление сердцебиения, пот). Так как вестибулярный аппарат 
играет болыную роль в летном искусстве, то у кандидатов-лет- 
чиков проверяется возбудимость вестибулярного аппарата на 
качелях и на вращающемся кресле. Если появляется сильная 
рвота, то такой юноша не годится для обучения летному 
искусству. 

У новорожденного еще нет навыка приспособлять поло- 
жение своего тела к внешней среде, он тратит много времени 
и сил на то, чтобы держать головку, затем сидеть и особенно 
стоять. Для таких статических положений тела. необходима 
согласованная работа многих мышц, нервной системы, вестибу- 
лярного аппарата и зрения. Магнус, де-Клейн и Родемакер 
нашли многочисленные рефлексы так называемого тонического 
характера, имеющие центры в среднем мозгу!. У новорожден- 
ных также наблюдается при вращении нистагм глаз, сопро- 
вождающийся движением всей головы (во время вращения в 
противоположную сторону, а по прекращении вращения—в сто- 
рону вращения). У недоносков такого рефлекса часто не бывает. 

Наружное ухо ребенка отличается очень коротким слуховым 
проходом и узостью; стенки его почти соприкасаются в первые 
2—3 месяца его жизни и имеют много сальных желез. Барабан- 
ная перепонка сравнительно толста, причем барабанная полость 
наполнена слизистой жидкостью, поэтому в первые дни рожде- 
‘ния ребенок не слышит тихих звуков. 

Внутреннее ухо человека замечательно тем, что с возрастом 
оно не растет. Величина внутреннего костного уха человека 

почти не изменяется с возрастом (Туркевич)!. Размеры лаби- 
ринта новорожденного и взрослого мало отличаются, т. е. ла- 
«биринт почти не увеличивается с возрастом. Если бы размеры 
улитки увеличивались с возрастом, то это вызвало бы резкое 
изменение восприятия высоты тонов с возрастом, но такого яв- 
„ления не наблюдается (Ржевкин)?. 


Преддверие лабиринта с возрастом немного увеличивается 





1 Б. Г. Туркевич, Возрастные и половые особенности анатомического 
<троения костного внутреннего уха человека. Труды 1\У Всесоюзного съезда 
зоологов, анатомов и гистологов, Киев, 1930. 

2 С. И. Ржевкин, Слух и речь в свете современных физических ис- 
<ледований. ОНТИ НКТП СССР. М.,1936, 2-е изд., 307 стр. 


202 








.| юе ощущение. Р 
| ю разделяли, а о 


Количество ч 





















































в длину и ширину, в то же время уплощаясь. Окно преддверия 
остается неизменным. Полукружные каналы не меняются. 
Число завитков улитки, т. е. 21/› оборота, также не изменяется 
в зависимости от пола и возраста. 

Вестибулярный аппарат чувствителен с первых дней рожде- 
кия, потому что укачивания ребенка, влекущие его засыпание, 
уже раздражают его вестибулярный аппарат. 

Из опытов с детьми оказалось, что вестибулярный аппарат 
у них более чувствителен, чем у взрослых. Грудные младенцы 
не страдают морскою болезнью, что может зависеть от малого 

азвития их парасимпатической нервной системы. 

Кожная чувствительность. Кожа несет одновре- 
менно несколько функций: защитную, теплорегуляционную и 
) органа чувств, причем кожа, в отличие от других органов, имеет 
| 1 специфических ощущения. Так, в коже найдены холодовые и 


2 

Хоблять 1% | тепловые точки, воспринимающие холод и тепло, болевые точки 
МНОГО врем | и тактильные. Тактильное ощущение, в свою очередь, может быть 
ТЬ И 0600 |  подразделено на ощущение прикосновения (например, волоском) 
а» необходим и ощущение давления. Кроме того, отличают также вибрацион- 
темы, вестиб:. ное ощущение. Раньше все эти виды кожной чувствительности 
ги Родемак не разделяли, а объединяли под общим названием осязания. 
го тоническот Количество чувствующих точек для различных видов кожной 
у новорождае. чувствительности неодинаково, и расположены эти точки на по- 

ь верхности кожи неравномерно. На одном квадратном сантиметре 
и Глаз, ых кожи имеется 12—13 холодовых и только 1—2 тепловых точки, 
Я вращения 100—200 болевых (на тыле руки), 25 точек давления. Кончики } 
ишення—8 пальцев, кончик языка, ладонь кисти, подошва ног особенно 
асто не бы вым много имеют тактильных точек. 
ким СЛУХ Во всех этих точках находятся особые аппараты для восприя- ` 
котся В 161 — | тия ощущений. Так, тактильные ощущения воспринимают осо- Е 
ие ба" | бые тельца Мейснера, состоящие из капсулы с входящими Е. 


в нее нервами, тельца Меркеля, осязательные тельца Гранди } 


ит, п. (рис. 38 на стр. 204). 
Но болевые ощущения воспринимаются, возможно, свобод- 


ными нервными окончаниями. Имеются факты, показывающие, 
что каждая точка может воспринимать раздражение как боль, 
если раздражение, усиливаясь, переходит определенную границу- 
Кожная чувствительность играет громадную роль в жизни т 
ребенка и тем большую, чем моложе ребенок. Грудной ребенок ь 
имеет множество кожных рефлексов, которые позволяют ему 
общаться и реагировать на раздражения внешнего мира. 
Прикосновение к губам, языку ребенка 1 со- 
сательные движения. При поглаживании щеки ребенок о 
чивает голову в сторону раздражителя. т 
обычно исчезает к концу первого тода у здорового ребенка, но 
рефлекс этот может опять появиться при заболевании мозга 


или во сне, когда нет торможения этого рефлекса корой мозга. 
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` Рис. 38. А—внутреннее ухо. Б—кожа как орган: 
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мальные для раннего возраста, для более старшего возраста 
в большинстве случаев являются пато; еск а 

р атологическими. У новорож- 
денных и у детеи до 4-го месяца очень чувствительны ладони 
и подошвы ног; если прикоснуться палкой к ладони, то происхо- 
дит рефлекторное охватывание палки пальцами кисти настолько 
сильное, что ребенка можно поднять на воздух, пользуясь только 
этой его хваткой. ‹ 

Особенно много изучался кожный рефлекс Бабинского; 
при поглаживании подошвы происходит сгибание большого 
пальца (рис. 39). В грудном возрасте 
большой палец стопы сгибается в тыль- 
ном направлении, что зависит от еще 
неразвитых пирамидных путей. 

При поглаживании по спинке груд- 
ного ребенка последний выгибается 
дугой. 

При раздражении кожи взрослые 
чешут место раздражения, но это столь 
обычное для взрослых движение еще 
недоступно новорожденному и появляет- 
ся только со второго месяца жизни. 

Костная проводимость зву- 
ка. Вибрационное чувство. Пре- 
делом слышимости высоты тонов чело- 
веческим ухом для низких тонов являет- 
ся 32 герца и для высоких 16 000—20 000: 
Если взять большой камертон, дающий 5, 39, рефлекс Бабин- 
16 колебаний в секунду, ТО еГо коле- : ского 
бания не слышны для уха человека. Но 
стоит только поставить камертон на голову, как появляется 
ощущение звука, благодаря тому, что колебания ножек камер- 

тона передаются по костям черепа во внутреннее ыы 

Вибрации — звучание — предметов с_ чабтотой. 2—1). рае а 
секунду воспринимаются хорошо только нашей кожей, напр к 
мер, кончиками наших пальцев. Вообще кончики пальцев че 
ловека, благодаря окончанию в них чувствительного нерва и 
нахождению мейснеровских телем, воспринимают ра, 
вибрации предметов лучше, чем остальная часть кожи. а 
хонемых кончики пальцев особенно чувствительны к ви ра 
циям. Имеются даже попытки дать возможность глухонемым 
кончиками пальцев «слушать» музыкальные произведения по 
вибрациям особых пластинок. Ощущения ии зависят, 
конечно, как и всякое звучание, от частоты колебаний и от их 


амплитуды, силы: Сочетание частоты и а может 
дать приятные безразличные и неприятные, олезненные и не- 
с С возрастом вибрационное чувство 


переносимые ощущения- ее 





Вообще необходимо отметить, что некоторые рефлексы, нор- 
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снижается — наилучшее в молодом возрасте, после 50 лет оно, 


расстраивается". 
м ап носвизя всех органов увосо нь 50а 
боте. Зависимость световой и цветовой чув- 
ствительности глаза от побочных раздражи 
телей. Как показали опыты Кравкова, Семеновской и Вишнев- 
ского, от громких звуков световая чувствительность сумеречного 
зрения, как правило, снижается, а цветного зрения, наоборот; 
повышается. Электрическая чувствительность повышается при’ 
слабых и средних по силе звуках, но от громких звуков, наобо- 
рот, снижается. Но, кроме звуковых раздражении, на световую» 
чувствительность сильно влияют раздражения других органов— 
обоняния, вкуса, осязания, тепла, мышечного чувства и др. 

Так, запах бергамотового масла и пиридина, по Макарову, 

повышает чувствительность ночного зрения; Кекчеев наблюдал 
то же от запаха нашатырного спирта. При держании на языке 
в течение 5 мин. поваренной соли, сахара, лимонной кислоты 
Добрякова наблюдала ухудшение электрической чувствитель- 
ности глаза. Кекчеев заметил, что сумеречное зрение изме- 
няется под влиянием температурных и мускульно-двигательных 
раздражений. По наблюдениям Лебединского, Загорулько и 
Турцаева,- боль также повышает ночное зрение. Пахучие ве- 
щества изменяют чувствительность вестибулярного аппарата 
(Харитонов) и сопротивление кожи электрическому току. 

Рентгеновские и ультрафиолетовые лучи не ощущаются. гла- 
зом, а также кожей человека, во всяком случае человек созна- 
тельно не ощущает этих коротких невидимых лучей, между тем 
действие их на кожу сейчас же изменяет чувствительность ноч- 
ного зрения. Звуки с частотой 24 000 герц, не ощущаемые ухом 
человека, изменяют чувствительность периферического (ночного) 
зрения. 

Взаимодействия органов чувств зависят от того, что они свя- 
заны друг с другом нервной системой. 

Одним ‘из наиболее простых и вместе показательных опытов 
по действию органа зрения на слух является следующий: берут 
аккорд на рояли (или пианино), нажав правую педаль так, 
чтобы звуки длились, и во время звучания этого аккорда зажи- 
гают и тушат электрический. свет. При каждом зажигании слу- 
шателю кажется, что звуки повышаются, а при тушении, наобо- 
рот, понижаются. Получается впечатление, что аккорд то повы- 
шается, то понижается. Великие музыканты опытом и интуицией 
пришли к этому выводу. Так, великий русский композитор 
Скрябин каждому звуку приписывал свой цвет, а в своих послед- 
них Партитурах давал указание осветить сразу ярчайшим светом 
зал при исполнении оркестром определенной части своего сим- 


1 Е. Ц. Андреева-Галанина, Вибрации, их гигиеническое значение 
й меры борьбы с ними. Л., 1940, `218 стр. 
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фокического произведения. Немецкий композитор Рихард Вагнер 


писал свои ноты различными цветными чернилами. 
Интересно отметить, что великий русский писатель А. П. Чехов 
в своем рассказе «Дома» пишет о маленьком мальчике: «При 
внимательном наблюдении, взрослому Сережа мог показаться 
ненормальным. Он находил возможным и разумным рисовать 
людей выше домов, передавать карандашом, кроме предметов, 
и свои ощущения. Так, звуки оркестра он изображал в виде 
сферических, дымчатых пятен, свист—в виде спиральной нити.. 
В его понятии звук тесно соприкасался с формой и цветом, так 
что, раскрашивая буквы, он всякий раз неизменно звук Л кра- 
сил в желтый цвет, М—в красный, А—в черный и т. д.>. 
Влияние зрения на возбудимость нервно- 
мышечной системы. Открытие глаз резко меняет у ще- 
нят функциональные свойства скелетных мышц: вдвое умень- 
шается длительность одиночного сокращения (А. М. Рябинов- 
ская), укорачивается хронаксия и исчезает гетерохронизм 
(различие в величинах хронаксии) между нервом и мышцей 
(И. А. Аршавский и В. Д. Розанова)!. Лабильность? также 
повышается, но далеко не достигает величины, наблюдаемой у 
взрослых животных; так, у щенят от 15 дней до 2 мес. лабиль- 
ность колеблется от 15 до 30 перерывов в секунду. Пороги 
раздражения также значительно снижаются У зрячих, но 
скорость сокращения мышц еще мала. Не получается мышеч- 
ного расслабления при большой силе и частоте. Тип сокращения 
в этом возрасте, до 1,5. мес., — переходный от тонического к те- 
таническому (Аршавский). Лабильность, характерная для взро- 
слых животных, устанавливается у детенышей к 1,5—2 мес. 
при оформлении локомоций движений. Физкультурные занятия 
детей должны проводиться при`ярком освещении. 

Влияние музыки на работу наших мыши: 
Полукружные каналы производят большое влияние на наши“ 
мышцы, увеличивая их тонус, напряжение. При музыке, т. ©. 
ритмических колебаниях жидкости в улитке, нервные окончания 
возбуждаются также ритмически и посылают возбуждения к 
мышцам, которые приходят в повышенное напряжение; д - 
утомительная работа производится‘ при этом с менышим уси- 
лием. Отсюда облегчение, чувствуемое марширующими ей, 
когда они идут под ‘музыку’ марша. Дети ев аи ве 
мическую музыку за ее физиологически благоприя 


ствие на их организм. 


нова, Лабильносте скелетной мускулатуры В онтогенезе. 
СССР” 1988, т: ХХУ; в. 4, 403—411. 
ть нервной системы, способность отвечать на 


2 ность—подвижнос а е частота 
а а друг за другом раздражения. НЕ се з 
м атнй на которую может Чеки, Вере Е ткань 
Нос И тем выше по’ своей организации. возбуди ; 


+1 В. Д. Роза 
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Глава ХИ. ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
у ЖИВОТНЫХ И РЕБЕНКА 


Все в разуме избирательно, условно, 
изменчиво. 

Все в разуме обобщающе. 

Всев разуме — результат опыта, вы- 
учки. 

Все в инстинкте слепо, необходимо. 

Все в инстинкте специально. 

Все в инстинкте врожденно, бобр 
строит, не учившись этому. 

Флуранс 


Учение об условных рефлексах и его значи- 
мость для психогигиены и педагогики (объектив- 
ная психология). Учение об условных рефлексах, или о высшей 
нервной деятельности, основанное и развитое великим русским 
физиологом Павловым и выдающимся русским психиатром 
Бехтеревым, дает точный объективный метод изучения пове- 
дения животных, и в этом заключается его громадная научная 
ценность для зоопсихологии. В сущности, зоопсихология заме- 
нена в основном учением о высшей нервной деятельности 
Животных. 

Учениками Павлова Красногорским и Ивановым-Смоленским 
было проделано значительное количество исследований по при- 
ложению методики условных рефлексов и к человеку, особенно 
к детям ранних возрастов. Проведенные ими опыты ’и выводы 
из них вначале заполнили большинство учебников психологии 
психиатрии и педагогики. Ставились попытки их 
основой психологических и педагогических исследо м : 
практических выводов в смысле введения И. 
ного обучения выработки условных ак 

Затем к этим исследованиям стали т 

лться более крити- 


чески, но - 
} все-таки в учебниках психологии осталь ь 
ницы, посвященные описанию условных ба 


кого ука : - рефлексо Ь 
ЕЕ же действительное мы м а 
, ь для психологии. Являются ли ни имеют 

психологии и какой именно? Если они какой-то частью 


процесс школь- 
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ляют собой базу, на основе в ловные рефлексы представ- 
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Рис. 40. Академик И. П. Павлов 





ебенок проходит эту стадию развития в первые годы своей 
ее И, наконец, психология как наука о сознании может ли 


быть заменена учением © высшеи нервной деятельности чело. 
века? — Вот вопросы, которые невольно встают у читателей 
этих учебников и особенно у педагогов. Педагогу крайне важно 
знать; в какой степени условные рефлексы могут иметь зна. 
чение при обучении и воспитании; насколько могут быть ис- 
пользованы уже полученные данные по изучению условных 
рефлексов у детей для педагогической теории и практики; все 
или какая-то часть этого учения методически порочна и должна 
быть переработана и после этого применена на практике педа- 
гогом? Учение об условных рефлексах, конечно, важно и для 
психогигиены умственного труда. 
Вот те многочисленные вопросы, которые встают у педагогов, 
и которые не разрешаются в учебниках психологии. и педаго- 
гики. Возрастная физиология не может молча пройти мимо 
учения об условных рефлексах, не попытавшись ответить хотя 
бы в слабой степени на эти вопросы ‘педагога. Но, пытаясь 
ответить на эти. естественные недоуменные вопросы педагогики 
и психогигиены, возрастная физиология должна со всей серьез- 
ностью и ответственностью дать изложение современного со- 
стояния учения об условных рефлексах и критики, которая 
была направлена на это учение. Конечно, в настоящее время 
это только первая попытка, вызванная запросами педагогики. 
В этой попытке намечаются те пути, по которым может пойти 
учение об условных рефлексах в его приложении к выяснению 
сознательного и бессознательного поведения ребенка в различ- 
ных возрастах. При этом приходится затрагивать столь обшир- 
ные науки как физиология, психология и педагогика, детальное 
знание которых недоступно для одного человека. Этим и объ- 
ясняется, главным образом, отсутствие глубокого и обширного 
методологического и методического анализа учения об услов- 
ных рефлексах С физиологической, психологической и педаго- 
о точек зрения. Но для советской возрастной физиологии 
аправльыия фивиолоте сть КОНтуров рЕврития В 51 
Работа головного мозга в. Ной нервной системы ребенко 
вот центральный” оп ребенка в различные его возрасты . 
р рос, интересующий педагога и врача-гигие 
да ола Полька ем НОСТЬ и сложность такой 
лана на базе изучения как самих 


материалов, так и критики 
чения / их 
приложении к человеку. ый об условных рефлексах в 
Осн 
ее понятия термины учения об 
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главным образом, над собакам 
ных рефлексов 
века, в основном— ребенк 
ный язык физиологии, кроме понятия 
системы». 


Применение речи, т. е. необычного для физнологии раздра- 
жителя, не вызвало углубления и расширения понятий в уче- 
нии о высшеи нервной деятельности, так как физиологи, зани- 
мавшиеся по этому методу, тщательно избегали психологии и 
связанного с последней метода наблюдения и самонаблюдения. 
Применение условных рефлексов к взрослому, но больному че- 
ловеку, также не отразилось в сторону глубокого изменения 
методики и обогащения терминологии. 

Псэтому описание основных понятий и терминов` учения об 
условных рефлексах приходится проводить по опытам и мето- 
дике, применявшимся к изучению поведения животных, глав- 
ным образом, . собак. 

Образование условного рефлекса. Сигналь- 
ная деятельность больших полушарий. Произ- 
водя свои фундаментальные работы по изучению деятельности 
пищеварительных желез, Павлов заметил, что секреция слюны 
и желудочного сока начинается и происходит не только при 
непосредственном нахождении у собаки куска пищи в ротовой 
полости, т. е. прямом раздражении слизистой рта, но и при 
одном виде чашки, в которой собака несколько раз получала 
уже пищу, у нее начинает выделяться слюна и желудочный сок- 
Но если затем взять не чашку, а тарелку для постоянной дачи 
пищи, то чашка уже не производит никакого действия. Оказа- 
лось, что животные связывают какой угодно раздражитель 
внешнего мира с дачей им пищи, образуют то, что назвал 
Павлов «условным рефлексом» (Бехтерев — сочетательным реф- 
лексом, Беритов — индивидуально приобретенным рефлексом). 
Появление чашки есть условие для получения пищи, поэтому 
Павлов и назвал его условным раздражителем. 

История развития учения о. безусловных и условных реф- 
лексах дана в книге П. К. Анохина". 

Условный рефлекс образуется всегда на базе безусловного, 
прирожденного рефлекса, но места их образования, локализа- 
ции, различны. Нервные центры, управляющие У реф- 
лексами находятся, по Павлову, в Головном мозгу. утенок, 
только что вылупившийся из яйца, едва обсохнув, начинает 
хорошо плавать в воде, ему. не нужно учиться плавать, так как 
весь механизм для плавания он получил по наследству. Но уте- 
нок «учится», вырабатывает условную связь, когда приучается 
ое 


11. К. Анохин, От Декарта до Павлова. Медгиз, 
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прибегать к хозяйке на ее зов для ее ржыь пищи. Вылуцив. 
шийся цыпленок сейчас же начинает клевать зернышки и кусочки 
земли на основе безусловных наследственных. рефлексов, но его 
мозг устанавливает новую связь между пищей и голосом хозяй. 
ки, подзывающей кур одним и тем же сигналом «ЦЫП-ЦЫ». 
Если влить в рот собаке соляную кислоту, она сейчас же 
выбрасывает ее, пользуясь языком, но в то же время на кислот- 
ное раздражение стенок ротовой полости выделяется слюна, 
разбавляющая и нейтрализующая кислоту. Это безусловный 
оборонительный рефлекс. После нескольких подобных повтор- 
ных реакций уже одно приближение пробирки с кислотой вы- 
зывает оборонительную реакцию с выделением слюны. Но если 
показывать пробирки несколько раз, не подкрепляя это пока- 
зывание вливанием соляной кислоты в рот, то образовавшаяся 
связь между пробиркой и ощущением соляной кислоты во рту 
расторгнется, произойдет внутреннее торможение. Все сигна- 
лизации перестают действовать, если они не подкрепляются 
дачей пищи. Следовательно, в поведении животных играют 
громадную роль как постоянные, так и временно образующиеся 
связи с различными сигналами из внешнего мира, причем 
последние могут быть чрезвычайно разнообразны. Животное 
часто образует ту связь, которую экспериментатор и не выра- 
батывает. Так автор, вырабатывая условный рефлекс у собаки 
на звук органной трубы, заметил, что слюна начинала выде- 
ляться уже при скрипе стула,. на который он садился для про- 
ведения опыта, но на последующий звук трубы слюна не выде- 
лялась. Скрип стула служил для собаки сигналом появления 
перед ней пищи. Но стоило скрип стула не подкреплять пищей, 
как он стал для собаки безразличным. Павлов построил особые 
звуконепроницаемые «башни молчания» для того, чтобы из- 
бегнуть влияния посторонних раздражителей на образование 
условных рефлексов. 

Диференцировка условного раздражителя 
как тонкий и точный метод изучения работы 
органов чувств у животных и ребенка раннего 
возраста. Животное и неговорящего или только начи- 
вающего говорить ребенка мы не можем расспросить, видят 
ли они действительно слабые, световые раздражения или слы- 
шат слабые звуки, могут ли они отличать 100 стуков метро- 
нома в минуту от 90 или нет. Методика условных рефлексов 
Здесь оказывает незаменимую помощь. Если подкренлять пи- 
щей только 120 ударов метронома, а 60 ударов не подкреплять, 
то собака, отвечавшая сначала на то и другое количество уда- 
ров выделением слюны, затем дает реакцию только на 120 уда- 

. ров, при 60 же остаефся спокойной. Таким образом создается 
‚ диференцировочное торможение на 60’ ударов. Собака может 


отличать 100 ударов от 96, что недоступно уху человека. 
212 че 
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Этот метод диференцировочного торможения чрезвычайно 
плодотворен при изучении органов чувств у детей раннего 
возраста, которые, как и собака, не могут выявить нам иных 
указаний на свою различительную чувствительность. У живот- 
ных при изучении последствий разрушения улитки внутреннего 


уха метод диференцировочного торможения также оказался 
полезным (Андреев). 


Внешнее и внутреннее торможение. Прочно 
выработанный условный рефлекс может внезапно исчезнуть, 
затормозиться (например, при приходе в комнату, где происхо- 
дит опыт, постороннего человека, при переводе животного из 
одного помещения в другое или при наполнении мочой пузыря). 
Но условный рефлекс возвращается, как только внешний раз- 
дражитель будет удален или при повторении сделается ней- 
тральным. Если выработанный условный рефлекс, например, 
на 120 ударов метронома, не подкреплять пищей, то рефлекс 
угаснет, произойдет так называемое угасательное торможение. 


Торможение и растормаживание условного 
рефлекса. Если при выработке условного рефлекса на зво- 
нок присоединить одновременное почесывание кожи или. зажечь 
перед собакой ‘лампочку, то слюна не появляется. Это происхо- 
дит от того, что возбуждение в мозгу от звонка встретилось с 
возбуждением от почесывания, и они погасили или, как говорят 
обычно, «затормозили» друг друга. Но если присоединить еще 
третий раздражитель, то он служит растормаживателем, и 
слюна появляется, 


Если в одной части коры возникает очаг возбуждения, то 
вокруг него образуется очаг торможения, и наоборот. Такое 
явление, по аналогии с электричеством, было названо Павло- 
вым индукцией, 

Влияние возраста‘ на высшую нервную дея 
тельность у животных. Пока собака молода, у нее 
наблюдается безукоризненная нервная деятельность (Фоль- 
борт). У стареющего животного время восстановления нервней 
деятельности увеличивается. Если длЯ ‚Молодого животного 
5—10 мин. достаточно, чтобы восстановить нервную систему 
от одного раздражения до нового, то для старого животного 
нужны 1—2 мес. По мере старения расстраивается вся система 
условных рефлексов. Даже промежуток в сутки недостаточен, 
чтобы полностью. восстановить расход нервной энергии в клет- 
ках. Замедление процессов восстановления является характер- 
Ной особенностью старых животных, Т. ©. им нужен более дли- 
тельный отдых от условно-рефлекторной деятельности, чем моло- 
Дым. 

Метод выработки 
ных рефлексов (связе 


сочетательных и Услов- 
Я) у детей. Исследованием 
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условно-рефлекторной деятельности детей а МНОГО зани- 
мались Бехтерев, Красногорский, а затем ванов-Смоленский, 
Ющенко, Сорохтин, Щелованов, Протопопова и др. ы 

В Институте мозга им. Бехтерева применялась методика с. 
электрическим раздражителем как безусловным раздражить. 
лем. Ребенок получал сочетание: одновременно—боль в руке от 
электрического тока и условный раздражитель в виде появло- 
ния света или звука. Конечно, ребенок ‘отдергивал руку’ от 
источника боли (оборонительный безусловный рефлекс), но 
после сочетания боли со светом или звуком отдергивание руки 
происходило только при одном зажигании света или начале. 
звука. 

Бехтерев назвал такие сложные рефлексы сочетатель- 
НЫМИ. : 

Ученики Павловской школы использовали как безусловный 
раздражитель пищевую реакцию организма. Так, Красногор- 
ский давал ребенку слушать звук метронома, а затём ребенок 
получал конфету; после многократного повторения ребенок 
открывал рот и даже делал глотательные движения уже на 
один звук метронома (см. рис. 41). 

Иванов-Смоленекий применил более сложный раздражитель, 
пригодный только для детей, уже научившихся говорить, именно 
словесный раздражитель. 

Иванов-Смоленский показал, что хватание ручкой пищи так- 
же может быть использовано для образования условного реф- 
лекса у ребенка. В дальнейшем оказалось, что у нормального 
новорожденного ребенка кора мозга недостаточно еще развита 
и поэтому условные связи не могут образоваться. Только у 
'6—8-месячного ребенка образуются условные рефлексы, но 
образование их ‘происходит медленно до второго года жизни, 
‘когда они достигают совершенства. При расстройстве питания, 
‘инфекционных заболеваниях, поражениях мозга наблюдается 
значительное понижение условных рефлексов. У здоровых 
детей условный рефлекс быстро угасает без подкрепления 
безусловным раздражителем — пищей, но у невропатических 
детей образованный! рефлекс угасает исключительно медленно. 
Так, у ребенка-невропата 5 лет понадобилось 31 раз повторить 
условное кожное раздражение без подкрепления пищей, чтобы 
‘угасить этот рефлекс. . 

‚ Это дало возможность применить методику условных реф- 
`лексов также к изучению неврозов у детей. 

Красногорский! в 1946г. дал характеристику деятельности 
‘коры мозга у детей по возрастным периодам: «Период ново-. 
‘рожденности (первые 4 недели), когда кора готова к образо- 


+: И. И. Красногорский, О некоторых возрастных особенностях 


физиологической деятельности головного мозга детей. Тезисы докладов 
научной сессии, посвященной 10-летию со дня смерти” И. П. Павлова, 146; 
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Рис. чи. Расположение приборов для из учения условно-рефлекторной 
деятельности ребенка (по Красногорскому) 


ванию условных связей (кондиционированию) и их интеграции». 
«У здоровых новорожденных, — пишет Красногорский, — кора 
болыших полушарий находится В состоянии бодрствования лишь 
весьма короткое время; под воздействием обычных возбудите- 
лей она быстро понижает свою возбудимость и погружается в 
физиологический сон». 


В грудной период (первый год) происходит образование 


разнообразных условных рефлексов и диференцировок. Особен- 
ностью этого возраста является наклонность детского организма 
к общим раздражениям и торможениям, охватывающим весь 
организм, наступают судороги и сон. Во второй половине года 
начинает работать вторая сигнальная система речь. 

Красногорский утверждает, без доказательств, что «все фор- 
мирование речи происходит у детей по законам образования 
условно-рефлекторных связей». 

У ребенка 2—3 лет усиливается комплексная деятельность 
ксры и усложняется речь, соединение слов В небольшие комп- 
лексы в 2—3 слова. Причем остается еще наклонность к обоб- 
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щенным реакциям возбуждения и торможения. Уже Начинает 
обозначаться тип нервной деятельности. 


На 3-м году ребенок начинает спрашивать ‘0бо всем окру. 
жающем: «А почему?» Совершенствуются движения, сильно 
диференцируясь. Речь обогащается; запас слов увеличивается, 


Второе детство (4, 5 и 6-е годы) характеризуется, по Крас. 
ногорскому; тонкой диференциацией эмоций и развитием речи. 
К 5 годам ребенок свободно говорит на родном языке, 

После 5—6 лет в коре головного мозга у детей, по Красно- 


горскому, образуются условно-рефлекторные центры речи и 
письма. 


В позднем детстве (7—14 лет) —предпубертатный, или отро- 
ческий, период-—выявляется сильнее контроль коры головного 
мозга над инстинктами и эмоциями. Этот возраст обобенно 
подходит для воспитания воли и дисциплины. В это время, по 
Красногорскому, целесообразнее всего начинать изучение ино- 
странных языков. Железы внутренней секреции (щитовидная 
и ноловые) повышают возбудимость коры больших полушарий и 
поэтому последняя быстро утомляется от перегрузки. 

В юношеский период завершается функциональное развитие 
мозга, его анализаторской и синтетической деятельности. 
Окончательно определяется тип нервной деятельности. В это 
время необходимо заложить основы здоровых моральных отно- 
шений между полами. 

Методика условных 


рефлексов в сочетании с педагогиче- 
ским наблюдением позв 


олила (Иванов-Смоленский) различать 
4 типа высшей нервной деятельности у детей (школьников 


П—12 лет), выражающихся также в различии их поведе- 
ния. Дети лабильной группы быстро ориентируются в новой 
для них обстановке (лаборатории), проявляя спокойное и 
деловое отношение как к самому опыту, так и к эксперимен- 
татору; также ведут они себя и в школе—спокойны, общи- 
тельны, точно выполняют уроки, хорошо успевают по многим 
предметам. Условные рефлексы образуются быстро, также быстро 


и точно образуется диференцировка. У этих детей процессы 


раздражения и торможения уравновешены. Дети инерционного 
типа, наоборот, ‘очень т 


рудно образуют как самый условный 
рефлекс, так и диференцировку. В своем поведении молчаливы, 


безразличны, ‚проявляют мало интереса к опытам над ними. 


Склонны уединяться, легко внушаемы, неряшливы, плохо вы- 
полняют уроки, мало успевают. 


У детей тормозного типа трудно вырабатывается условный 
рефлекс, и легко образуется диференцировка (что характерно 
для процесса торможения). На спыте они ведут себя спокойно, 
сосредоточенно, как и на переменах и на школьных уроках. 


Сходятся с другими детьми не скоро и трудно. 
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‚У детей возбудимого типа быстро и легко образуется услов- 
ный рефлекс, но трудно и медленно вырабатывается диференци- 
ровка. Такие дети много разговаривают на уроке, двигаются, 
не могут сидеть спокойно, трогают окружающие предметы, 
невнимательны, с товарищами сходятся быстро, но легко и 
расходятся. 

Все. эти типы детей способны к тренировке и упражнению. 

У э-летних детей наблюдается недостаточность тормозного 
процесса и повышенная возбудимость в сравнении с детьми 6бо- 
лее старших возрастов". Конечно неправомерно объяснять со- 
циальное поведение ребенка типами высшей нервной деятель- 
ности, как это делают Красногорский и Иванов-Смоленский. 
Посредством методики условных рефлексов нельзя изучить лич- 
ность ребенка в целом. Эта методика может дать лишь знание 
о состоянии нервной системы ребенка. 

Одностороннее же увлечение методикой развитня у детей 
условных рефлексов может иногда привести к неправильным вы- 
водам. Так, грубой биологизацией является трактовка рефлексо- 
логов о трудности воспитания беспризорных детей ввиду того, 
что у них якобы’ образовалась какая-то физиологическая кор- 
ковая недостаточность. Здесь мы имеем пример того, как фи- 
зиология своими методами исследования (в данном случае ме- 
тодами рефлексологии) вступила на ложный путь и пыталась 
решить ту проблему, которая может быть разрешена только 
педагогикой. Замечательный советский педагог Макаренко по- 
казал в своей «Педагогической поэме», что педагог в условиях 
советского строя полностью может решить проблему воспита- 
ния беспризорных детей, как бы ни казались они «трудново- 
спитуемыми», если учитель приложит свой талант и любовь 
для их воспитания. 

Влияние обеда на выработку условных свя- 
зей у детей. Изучением условно-рефлекторной деятельности 
у детей (Познанская)? ‘удалось установить, что наилучшим вре- 
менем для исследования деятельности ребенка будет время за 
пределами первого часа после еды. На условно-рефлекторную 
деятельность детей истощенных, малокровных и плохо питаю- 
щихся обед оказывает особенно угнетающее влияние; у таких 
детей послеобеда понижается интерес к окружающей их среде. 


Сытый же ребенок даже и конфету берет неохотно. 
Значевиех подражания о детей пожевать, 
ботке му них условных связеи, Условный рефлекс и 


ТА ЯВ. Иванов-С моленски й, Экспериментальные Е 
^ не с Госмедиздат, М., 1933, стр. 
В Я # леятельности ребенка. . . 
И о зн анская, Влияние изменения тонуса безусловного пи 
щевого т а на пищевую и ориентировочно-исследовательскую к 
а юрную деятельность ребенка. Экспериментальные исследова 


в. в. д. ребенка, М., 1933. 217 































































: ЫР, —— 1 ‘тем подражани 
условный тормоз могут быть приобретены о рва 


(Р. М. Пэн и В. Я. Кряжев). __ вы 
То, что не вырабатывается у эолетвег ребенка одного, иЗО- 
лированного, быстро получается. у него же, если он видит дей- 
ствие другого ребенка тех же лет. АЕ" 
наково хорошо и прочно у всех «подражающих» детей. Одни 
дети быстро усваивают как весь условный рефлекс, так и тор- 
моз; другие же. быстро усваиваюл условный рефлекс и мед- 
ленно—тормоз; третьи—быстро последнии, т. е. торможение и 
медленно—условный рефлекс. Дети возбудимого тина отрица- 
тельно влияют на выработку условного тормоза у детей, трудно 
вырабатывающих это торможение. 
При сопоставлении условно-рефлекторной деятельности ре- 
бенка-и его поведения в школе получается следующее совнаде- 
ние. Если у ребенка быстро образуется условный тормоз, то и 
‚в школе он, по отзывам педагогов, усидчив, исполнителен, спо- 
коен, подчиняется школьному режиму. Наоборот, у детей сует- ; 
ливых, подвижных, нетерпеливых, общительных, плохо подчи- 
няющихся школьному режиму, часто медленно и даже совсем 
не вырабатывается условный тормоз. У 5-летних детей наблю- 
дается крайняя неустойчивость, неравномерность и непрочность 
условного рефлекса. д 
Однако, по мнению автора, способность, одаренность и даже | 
успеваемость детей, конечно, не зависят непосредственно от их 
условно-рефлекторной деятельности. 
Опыты по изучению управления неврозами 
у детей методом условных рефлексов. При труд- 
ных задачах, которые даются экспериментаторами детям, у них 
наблюдается наступление признаков невроза, т. е. раздражи- 
тельности, плача или, наоборот, сонливости. Например, у ребен- - 
ка 6 лет был образован (Ю. К. Панферова и Красногорский)? 
условный рефлекс на метроном. Диференцировка числа ударов 
метронома 144 от 92 и 144 от 108 проходила хорошо, но при 
диференцировке 144 от 120 наступал срыв в поведении ребен- 
ка—он засыпал на опыте, в обычной же жизни стал раздра- 
‚ жительным, плакал, бил товарищей, т. е. появился признак на- 
‘чала невроза. ` 
Павлов в последние годы своей жизни особенное значение 
придавал изучению ‚неврозов у людей. 
Для лечения невроза’ применяется бром. Но прежде всего 
‘необходимо найти и устранить причину возникновения невроза — 


:Р. М. Пон, Особенности ^ условного торможения и влияние ‘на него 
а подражания у детей-пятилеток. Экспериментальные исследования, 
ЗН. И. Красногорский, Развитие учения © физиологической 
деятельности мозга у детей, 1939. < 
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у ребенка, который может появиться от инфекционного забо- 
левания, от тяжелой семейной обстановки и т. п. 

Укоренилось мнен е, что животные (например, собаки) об- 
ладают большей тонкостью органов чувств, большей чувстви- 
тельностью, чем люди. Это верно по отношению к более древ- 
ним органам чувств, например, обонянию, вкусу и даже звуку. 
Но зрение, как ноказывают опыты, или одинаково или значи- 
тельно лучше у людей, чем у собак. Особенно это относится 
к зрительным центрам коры мозга. Если выработать условный 
рефлекс у собаки на круг, отдиференцировав. его от эллипса, то 
она достаточно быстро отличает. одну фигуру от другой, даже 
ссли постепенно эллипс изменять, делая его все более похожим 
на круг. Когда отношение диаметров этих фигур будет 9:8, 
то собака уже не отличает их. Вместе с тем у собаки 
происходит срыв нервной деятельности, она ВиИЗзжЖиТ, грызет 
окружающие ее предметы и т. п. 

Между тем кандидаты в летчики узнают быстро движущиеся 
модели аэропланов с ничтожной разницей их диаметров, без 
всяких срывов в работе нервной системы. 

Условные рефлексы от внутренних органов. 
Старые исследователи не могли ответить точно на вопрос, обла- 
дают ли внутренние органы чувствительностью. Благодаря ра- 
ботам школы Павлова теперь можно определенно ответить, что 
такая чувствительность существует и что все внутренние органы 
посылают ‘импульсы в центральную нервную систему, давая 
знать‘о своем состоянии. При. нормальном физиологическом 
состоянии нашего организма ‘импульсы от внутренних органов, 
проникнув в кору мозга, сейчас же затормаживаются и не до- 
ходят до сознания. Но ‘при заболевании органов мы чувствуем 
их. Во сне, при отсутствии внешних раздражений, раздраже- 
ния от внутренних органов своеобразным образом могут вызы- 
вать целые сновидения, например, эротические. 

Условные рефлексы на сердце у детей могут 
быть образованы очень легко (Красногорский). При раздраже- 
нии слабым. электрическим током У детей получается безусловное 
ускорение сердечной деятельности. Если сочетать этот безуслов- 
ный раздражитель с красным светом, как условным, раздражи- 
телем, то уже через 3 сочетания образуется условный рефлекс, 
и сердце ускоряет свои сокращения от одного зажигания 
красного света. Этот условный рефлекс затем быстро угасает 

(Красногорский). р 

Можно образовать условный реф 


дечной. деятельности. При надавлив 
человека происходит безусловное замедление, а у некоторых 


даже и небольшая! остановка сердца. Но только 100 А 
ваний в сочетании с красным светом образовали условный 


рефлекс, и сердце замедлило свою работу у 8-летнего = 


лекс.и на замедление сер- 
анин на глазное яблоко 





при зажигании красного света (Красногорский). Получение 
условного рефлекса на ускорение проходит легче, чем на уре- 
жение сердечной деятельности. Те же данные были получены 
Ивановым-Смоленским. 

Возраст имеет большое значение для образования условных 
рефлексов на секрецию желез желудка. т 

Китайгородская показала (1937 г.), что у детей до 2 лет не 
удается показыванием пищи вызывать отделение желудочного 
сока. Но и механическое раздражение слизистой желудка у 
маленьких детей также не вызывает. сокоотделения. Только с 
возрастом появляется и увеличивается и та и другая реакция. 
Богену удалось у ребенка`3,5 лет образовать на 40-м сочетании 
звука рожка с едой мяса условный рефлекс на это звучание. 

По наблюдениям Курцина и Слупского (из лаборатории 
Быкова!), у больных мальчика и девочки (14—16 лет), которым 
были сделаны желудочные фистулы и эзофаготомия, не только 
звонок к обеду, но и приготовление стола к обеду вызывало 
резкое повышение выделения желудочного сока—с 20 до 120 см.3 
| На этих же подростках было установлено, что мнимое кормле- 
а ние только в течение 15 мин. вызывает уже сокоотделение в 
продолжение 3—4 часов; причем любимые блюда вызывают 
че большее сокоотделение. Кислотность этого сока на особенно 
гы приятные блюда была выше, чем на другие. 
р Также наблюдалось, что не только укол пальца для взятия 
. крови, но даже самое приготовление к уколу уже тормозило 
сокоотделение и понижало кислотность выделявшегося сока. 

Касаткин из лаборатории Щелованова получил пищевые 
\ условные рефлексы на 2-м месяце жизни у детей. 

В развитии условного рефлекса, по Касаткину, есть 3 стадии: 

|1 — стадия индиферентности 

2 — появление первых признаков условной реакции 

3— стадия ясного условного рефлекса?. 

Интересный пример выработки условного рефлекса описы- 
вает Стрельцов из области авиационной физиологии (1942 г.). 

При подъеме летчика на высоту 5—6 тыс. м. даже у здо- 
ровых людей наступают признаки высотной болезни. Высотная 
болезнь выражается как в физиологических, так и психических 
изменениях. Наступает резкое понижение памяти, внимания, 
сообразительности. С физиологической точки зрения в организме 
при недостатке кислорода наблюдаются ускорение сердцебиёния 
и дыхания, резкое изменение в составе мочи, в которой появ- 
ляется необычайно болыное количество бикарбонатов (двуугле- 
кислая сода), т. е. уменьшаются щелочные запасы организма, 





т К. М. Быков, Кора головного мозга и внутренние органы. Издание 
Военно-Морской Медицинской Академии, Киров, 1941, 382 стр. 

2 Касаткин Н. И., Развитие слуховых и зрительных условных реф- 
лексов у младенцев. Журн. «Советская педиатрия», 1935, № 8. 
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появляются в увеличенном количестве ретикулоциты (эритро- 


питы, Которые при окрашивании дают картину сетки; ретику- 
лум— сетка). 


Стрельцов! получал такие же изменения в организме у всех 
своих испытуемых, когда помещал их в барокамеры, т. е. гер- 
метически непроницаемые комнаты, из которых высасывался 
быстро воздух. Но он заметил, что те же самые сдвиги полу- 
чались и тогда, когда испытуемых помещали в барокамеру, в 
которои благодаря порче насоса разрежения воздуха не про- 
изошло. Следовательно, попав в привычную обстановку опыта, 
организм дает те же реакции, что и при действительной ано- 
ксии, т. е. недостатке кислорода. Такие опыты можно было 
повторять многократно при условии подкрепления их действи- 
тельными разрежениями воздуха. Но этот многофункциональный 
рефлекс может происходить при условии, если испытуемые не 
знают, что их, так сказать, «обманывают». Если же они знают 
о том, что разрежения в действительности нет, то никакого 
физиологического изменения не произойдет. Здесь образование 
условного рефлекса происходит только при условии отсутствия 
знания. 

Следовательно, этот случай показывает, что физиологические 
процессы в организме управляются подсознанием. Сознание же 
может помешать связи, но само быстро установить описанный 
рефлекс не может. Подсознательное, следовательно, гораздо 
ближе к физиологическим процессам, сознание же не влияет 
непосредственно на. физиологические процессы во внутренних 
органах. Как бы ни желал испытуемый сознательно изменить 
щелочность своей мочи в еторону ее увеличения, это ему не 
удастся. 

Сам Павлов характерными для него острыми терминами 
выразил отличие поведения человека от поведения собаки. 
«Связь собачья, возникшая на основании физиологического 
закона в результате совпадения двух раздражений во времени, 
может быть заторможена «по-человечески». 

Павлов в конце своей жизни стал живо интересоваться пси- 
хологией и психиатрией, но смерть не дала ему ‘Нозможности 
осуществить синтез физиологии и психологии. В начале же своей 
работы по созданию учения об условных рефлексах О 
тельно устранил из своих исследований психологию, что =. 
не мешала ему найти новые физиологические пути, не сбила 
го на трафаретный путь современной ему психологии. 

Учение Павлова об условных рефлексах широко освещается 
В мировой физиологической и психологической ние 

За границей, в США, производятся МОЕ р 


——_—_ 
1 В В Стрельцов. Бюллетень эксперименталь 
дицины 1942, ХГУ, в 5—6, стр. 58—9 ы 





ной биологии и ме- 































по условным рефлексам классическим павловским методом, 
< = вы! * х. 
/ но разрешаются только небольшие частные вопросы. 


Различие в развитии и усовершенствова- 
нии движений у животных и человека. Существует 
резкое не только количественное, но и качественное различие 
в развитии движений у животных и человека. Хотя и называют 
маленького ребенка маленьким зверенышем (например, поэт 
Шиллер), но это грубая и непростительная ошибка, основан- 
ная на отсутствии наблюдательности и знания физиологии, ре- 
бенка. У таких животных, как лошади, коровы, козы, зайцы, 
морские свинки, детеныши родятся с движениями, вполне орга- 
низованными и законченными и мало чем отличающимися 
от движений взрослых животных. У новорожденного 
ребенка, наоборот, все его движения далеки от движений 
взрослого человека: Ребенок совершенно беспомо-. 
щен и не может сам передвигаться в простран- 
стве, даже ползать, он не может даже первое 
время держать головку. Цыпленок, вылупившись из 
яйца, уже свободно бегает и клюет зерна, как и взрослая ку- 
рица; утенок плавает, только что вылупившись 'из яйца. ; 

У животных прежде появляются движения для перемещения 
тела в пространстве, а затем уже движения для нападения, 
обороны, захвата пищи и т. п. Но круг движений даже у 
взрослых животных вообще очень беден. Быстро достигнув с0- 
вершенства, животное ‘дальше не’ идет. Совершенно другое 
происходит у ребенка. У новорожденного имеются в основном 
только простые рефлексы: мигание, зажмуривание, сужение _ 
зрачка, плач. Движения ребенка ограничиваются сгибанием | 
5 ножек и ручек, даже ползать он не может. Тонус всех мышц 
ме ребенка еще очень слаб и распределение его по различным 
и мышцам еще неправильно, неравномерно; работают, главным 
°  Образом, только сгибательные мышцы. 

Но, развиваясь, ребенок начинает осваивать игру на ин- 

‚ СТрументах, письмо, танцы и т. п., что невозможно для живот 
ных, даже и обезьян. : 
НО Щелованову!, чем большую роль играет кора мозга в. 
развитии движений, тем длительнее время их развития, и тем 


больше последующие сложные и разнообразные движения 
например, ходьба и бег. 


У животных сначала оформляются движения, затем обра- 
зуются условные рефлексы 


к › У ребенка, наоборот, сначала офор- 

"НН. М. ео Оь й 
6. о обеерака Воспитание детей 
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мляются Звуковой и зрительный анализаторы вплоть до корко- 
вых р после чего уже развиваются движения. Так как 
движения ребенком не наследуются, как у животных, а органи- 

< в ранние годы его жизни, то он должен всему учиться, 
я в тесное общение с окружающей его средой (Щелованов). 

Сон как торможение коры головного мозга. 
Кора больших полушарий, по мнению Павлова, работает только 
частями, но не целиком. Работающая часть коры называется 
(Красногорский) «действующим полем», находится в постоян- 
ном движении, все время перемещаясь. Непрерывно меняя 
отдых на деятельность, кора, как и сердце, частично работает 
и так же отдыхает. Но органы чувств (периферические части 
анализаторов) производят посылку раздражений в кору мозга 
днем, в бодрственном состоянии, и прекращают эту посылку 
только во сне, обычно ночью. Лежачее положение необходимо 
для наступления сна у человека. Оно прекращает’ поток разд- 
ражений, несущихся в кору головного мозга от поддерживаю- 
щих стояние человека мышц и связок. Закрывание. глаз-и тем- 
нота выключают световые, а тишина— звуковые раздражения. 
Во время сна происходит блокада между корой мозга и всем 
сргакизмом (Ухтомский). 

Сновидения рассматриваются павловской школой как ре- 
зультат возникновения «действующего поля» в коре, но рабо- 
тающего без связи с органами чувств. Всякий внешний агент 
или положение может затормозить ту или другую работу орга- 
низма, если действие агента несколько раз совпадает с прекра- 
щением этой деятельности". 

Сам великий Павлов эволюционировал в своих взглядах на 

природу изучавшихся им нервных процессов. 
Приведение его высказываний имеет болышое значение для 
будущей работы по физиологии центральной нервной системы 
детей и подростков, поэтому мы считаем необходимым собрать, 
по возможности полнее, критические и самокритические заме- 
чания, начав с высказываний самого Павлова. 

Павлов о физиологии мозга и Психологии. 
В 1909 г. в речи «Естествознание и мозг» Павлов говорит: 
«Можно с правом сказать, что неудержимый со времени Галилея 
ход естествознания впервые заметно приостанавливается перед 
высшим отделом мозга, или, вообще говоря, перед р. 
сложнейших отношений животных к внешнему миру. И казалось, 
что это недаром, что здесь — действительно критический момент 

, Е мации— 
естествознания, Так как мозг, который в высшей его ея сам 
человеческого мозга создавал и создает ОН 








' Подробное изложение 
«Возрастной физиологии». = 


физиологии сна будет дано во 2-й книге 
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ия еше не получила права пазы наукой. 
А физиолог раньше брал на себя неблагодарную задачу — га- 
дать о внутреннем мире животных». 

Затем, основываясь на своих достижениях по объективному 
исследованию психики, он пишет: «Все время исследователь чув- 
ствует под своими’ ногами твердую и вместе с тем чрезвычайно 
плодотворную почву. Не испытавший на деле не будет склонен 
поверить, как часто, повидимому, сложнейшие, прямо загадочные 
с психологической точки зрения отношения подлежат ясному 
и плодотворному объективному физиологическому анализу, легко 
проверяемому на всех этапах соответствующими опытами. Для 
работающего в этой области одно из частых чувств это изумле- 
ние перед прямо невероятным могуществом объективного иссле- 
дования в этой новой для него области сложнейших явлений». 
И дальше: «Как часть природы, каждый животный организм 
представляет собой сложную обособленную систему, внутренние 
силы которой каждый момент, покуда она существует как та- 
ковая, уравновешиваются с внешними силами окружающей 
среды. Таким образом, вся жизнь от простейших до сложнейших 
организмов, включая, конечно, и человека, есть длинный ряд все 
усложняющихся до высочайшей степени уравновешиваний внеш- 
ней среды. Придет время, пусть отдаленное, когда математи- 
ческий анализ, опираясь на естественно-научный, охватит вели- 


чественными формулами уравнений все эти уравновешивания, 
включая в них, наконец, и самого себя». 





В другом месте Павлов уже признает психологию, как 
науку и не думает, что можно обойтись без нее. «Нельзя сравни- 
вать сложность явлений, которые мы имеем, с теми, которые 
имеются в руках психологов», —говорит он в «Двадцатилетнем 
опыте» (изд. 5, стр. 91).—«Ясно;/ что деятельность нервной си- 
стемы человека чрезвычайно превосходит своей сложностью 
деятельность нервной системы собаки. Ввиду этих обстоятельств 
психолог затрудняется сказать, чему наш анализ отвечает в 
экспериментальной психологии ‘и вообще в психологическом 
исследовании. Я получил от психологов заявление, что, кажется, 
Е, к еще нет, и я думаю, что, ввиду указанных 

у нализ еще. до. й 
Ра це долгое время пойдет особым путем 

Мне кажется, что для 
ния должны иметь бе ее ак Е ДОЛИНА 
впоследствии составить й Е Е ОООИЧВИЙИ 
ел й основной фундамент психологического 

ания». И дальше: «Ведь в психологии речь идет о сознатель- 
‚› ДО какой степени душевная 
стро складывается из сознательного и 
И еще дальше: «Относительно же законов 


ных явлениях, а мы отлично знаем 
психологическая жизнь пе 
бессознательного». 
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‚ объектом этого естествознания»- Дальше он говорит, 












психологических явлений приходится сказать, что затрудняешься, 
где'их искать. Миллионы страниц заняты изображением внут- 
реннего мира человека, а результатов этого труда—законов ду- 
шевной жизни человека—мы до’ сих пор не имеем. И поныне 
вполне справедлива пословица: «чужая душа—потемки». Наши 
же объективные исследования сложно-нервных явлений у высших 


животных дают основательную надежду, что основные законы, 


лежащие под этой страшной сложностью, в виде которой нам 
представляется внутренний мир человека, будут найдены фи- 
зиологами—и не в отдаленном будущем». 

о приложении данных по условно-рефлектор- 
Ной деятельности, полученных при изучении 
на животных, к поведению ребенка и взрослого 
человека. Великий русский физиолог И. П. Павлов предо- 
стерегал от огульного. и некритического перенесения данных, 
полученных у животных, на человека. Так, в своем «Двадцати- 
летнем опыте» он пишет: «Если сведения, полученные на высших 
животных относительно функций сердца, желудка и других 
органов, так сходных с человеческими, можно применить к че- 
ловеку с осторожностью, постоянно проверяя фактичность сход- 
ства в деятельности этих органов у человека и животных, то 
какую же величайшую сдержанность надо проявить при пере: 
носе только что впервые получаемых точных естественно-науч- 
ных сведений о высшей нервной деятельности животных на 
высшую деятельность человека»'. 

Этой осторожностью Павлов отличался от другого выдаю- 
щегося русского рефлексолога—Бехтерева, который считал, что 
возможно даже без изменения научного метода ‘изучать «кол- 
лективную рефлексологию», т. е. поведение человека в коллек- 
тиве. 

Ученики и последователи Павлова (Красногорский, Иванов- 
Смоленский, Ющенко, Протопопов, Фролов), применяя к чело- 
веку те же самые методы образования условно-рефлекторных 
связей, что и на животных, заключают, что у человека условные 
рефлексы вырабатываются при тех же условиях, что и у собаки. 

В нашей печати, критикующей рефлексологов, пытающихся 
Упразднить психологию и заменить последнюю Ави 2 
указывалось, что материалистическая диалектика требует только 

. что этим оружием (физиологи- 
одного, чтобы физиолог понял, чт зя оперировать 
ОЙ методи, м ори джет тре 
ив гих областях, где боле * р 
ов более сложных, более НИИ, ие 
Словом, материалистическая диалектика трерует Е. 
физиол оружился, а чтобы он’ перевооружился. 

ог разору. ‚ 
|—_ 

1 вадцатилетни 

рн а аня) ИвОТНЫ 


15 в. В. Ефимов 


й опыт объективного изучения высшей 
1938, стр. 587. 
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может физиология связаться органически с `ПСИхОлОтИОЙ н 
социологией, а не делать реакционных попыток упразднить их 
и возместить их собой. 

Отмечалось также, что и у самого Павлова были механи- 
стические формулировки. Так, в ‘своих последних сообщениях 
по физиологии и патологии высшей нервной деятельности (1933 т.) 
Павлов ставит идеалом естественно-научного исследования 
сведение психических явлений к физиологическим. Механйзм 
задачи, будут раскрывать химия и наконец физика». Для нас 
ясно, что метод чистой рефлексологии (физиологии), применен- 
ный к психологии и социологии, не мог не дать серьезной осеч- 
ки, что действительно и произошло с акад. Павловым и его 
школой. 

Даже животные и, в частности, собака, не представляют 
собой чисто рефлексологическую машину. В «действительности 
каждая нормальная собака, руководясь своими инстинктами и 
безусловными рефлексами, в то же самое время, хотя она и не 
имеет способности рассуждать по правилам, скажем, миллиев- 
ской индукции или гегелевского силлогизма, воспринимает. 
активно и мыслит, хотя и по-собачьи. Ощущение, память, 
мышление у собаки, хотя и весьма ограниченные, все же пред- 
ставляют собой важнейшие орудия для ориентировки. Правда, : 
психическая жизнь собаки не висит в воздухе — она необходи- 
мым образом связана с инстинктами и рефлексами, определяется 
ими, однако, не сводится без остатка к ним, не исчерпывается 
ими», и дальше: «Словом, основным недостатком рефлексологии 
акад. Павлова, поскольку она берется объяснять психическую 
жизнь, является механистическое и созерцательно-эпифеномена- 
листическое понимание сознания. Маркс подчеркнул, что позна- 
ние не есть пассивное созерцание (отображение) мира, что в 
процессе познания человек, отображая в своей голове объектив-_ 


ный мир, в то же самое время относится действенно-человечески 
к миру. Энгельс утверждает 
ВИДЫ 


ь естных предметов (разбивание 

реха), синтез (в случае проделок животных) и в качестве. 

соединения обоих эксперимент (в случае новых препятствий и 

при незнакомых положениях)» 1. 

ы иска мысль... свойственна только человеку... 
: ему лишь на сравнительно в Й Их 

тия»?. р ысокой ступени разв 

. = 

и: АА мысль качественно отлична от мышления жи- 

а. }: то Зо ОНАЧиЬ что у человека нет инстинктов и рефлек- 

аыь а но у человека (и даже „У высших животных, на- = 

р, у обезьян) они играю? подчиненную, а не господствую- | 


1 
й = Е и е с Е Диалектика природы. Партиздат, 1933, стр. 33. 


щую роль, как это наблюдается у низших животных. Все дело 


в ступенях эволюционной лестницы, на которой находится живое 
существо. Только с точки зрения эволюционной теории Дарвина 
можно понять соотношение между рефлекторной и сознательной 
деятельностью у обезьяны и человека. 

Переходя непосредственно к человеку—не в его. закончен- 
ной форме взрослого организма, а к зародышу, новорожден- 
ному ресенку, к дошкольнику ‘и школьнику, мы встречаемся 
с той же проблемой о взаимоотношении между автоматической, 
рефлекторной и сознательной деятельностью. _ 

Рефлексологи неправильно считают, что им удалось для 
детей, особенно раннего возраста, объяснить все их поведение 
условно-рефлекторной деятельностью. 


Неправильны расширительные приложения 
рефлексологии к области труда, трудового 
воспитания, военного обучения, к пониманию 
и созданию художественных произведений 
и т. д. Найденные закономерности, связывающие внешний мир 
` внутренний мир животного в виде условных рефлексов, повели 
к излишним увлечениям в приложениях их к различным обла- 
стям человеческой деятельности. Машинообразность’ (в действи- 
тельности только кажущаяся у человека) образования и иечез- 
новения условных рефлексов дала повод некоторым работни- 
кам в области даже трудового обучения рассматривать человека 
как машину, искусственно отделяя, таким образом, его двига- 
тельный аппарат от деятельности его сознания. Возникла реф- 
лексологическая система обучения в Центральном Институте 
Труда се его особыми тренировочными машинами. Эти машины 
превращали подростка-рабочего действительно в машину, в 
механического «работника». Так, чтобы начинающий ученик 
освоил совершенно ровное ведение напильника по опиливае- 
мому куску металла, устанавливалось приспособление, которое 
зажигало ‘красную лампочку при небольшом отклонении на- 
пильника от горизонтального направления движения руки уче- 
ника. Таким образом, по мысли изобретателя такой «социально- 
инженерной машины» устанавливалась постоянная связь между 

ки и сигнализацией. Против такой 
правильным движением рук! 
было бы возразить, если бы она не 
сигнализации ничего нельзя БЫЛ , 
й системы трудового обучения, ста- 
возводилась в сущность всеи : 
вившей целью, чисто механически тренировать подростка на узком 
н я ‹ений. В то время как 
и специальном виде механических движ р 
схника, создавая все более и более сложные 
Газвивающаяся тех `ебует от рабочего все большей созна- 
мащины и аппараты, требу ; Ш 
механического управления машинами, 
тельности, понимания, а не 


ИТа отбра- 

трудового обучения Ц 

ефлексологическая система 

гь ю рабочую молодежь назад к периоду расцвета 
Я - феодальных ремесленных гильдий. 


‹ и 
о труда, ко времен че 
5* 








Такая реакционная система обучения ЦИТа была. подвергнута 


в свое время резкой критике со стороны ЦК комсомола. 

В области военного обучения также оыла попытка вырабо- 
тать бойца-машину, снабженного необходимым количеством 
условно-рефлекторных движений. Эта система, к счастью, не по- 
лучила не только своего расцвета, но и сколько-нибудь значи- 
тельного начала. 

Одной из причин крушения этой нопытки были яркие картины 
боев гражданской войны, где плохо обученные и вооруженные, 
полуголодные и плохо одетые, но классово-сознательные бойцы- 
красногвардейцы на-голову разбивали превосходно обученные, 
вымуштрованные и богато снабженные офицерские полки. 

Попытка упростить человека, втиснуть его многогранную 
сознательную деятельность в упрощенную схему рефлекторно- 
действующей машины проникла даже в искусство и философию. 
Появилась книга «Физиология духа», статьи, пытающиеся свести 
объяснение двух влюбленных только к игре инстинктов и осно- 
ванных на них условных рефлексов. 

Французский философ-идеалист Анри Бергсон в своей книге 
«Материя и память» пишет: «Итак, по нашему мнению, голов- 
ной мозг ничто иное как род телефонной станции: его. роль— 
дать сообщение или заставить ждать. К тому, что он получает, 
он не прибавляет ничего», и дальше: «Другими словами, голов- 
ной мозг представляется нам орудием анализа по отношению 
к полученному движению и орудием выбора по отношению к 
движению произведенному. Но и в том и другом случае 
роль его сводится к передаче и к разделению движения. 
Для познания нервные элементы не работают ни в высших 
центрах коркового вещества, ни в спинном мозгу: они только 
сразу намечают множественность возможных действий или орга- 
низуют‘одно из них. 

Сказанное сводится к тому, что нервная система не есть 
аппарат для образования или даже подготовления представле- 
ний. Ее. функция — получать возбуждение, приготовлять дви- 
гательные аппараты и предоставлять данному возбуждению 
возможно большее число этих аппаратов». Е 

Если эти высказывания передать физиологическим языком 
в терминах учения об условных рефлексах, то можно поразиться 
а о И там и здесь мы имеем 
условные связи т там ты Е ие 

ю десь мозг есть только анализатор. 


Между тем интегрирующа уг. Г. ОвОЖд. 
у я работа мозга в ает 
г . сегда сопров 


Выдающийся грузинский 





физиолог академик  Беритов! 





1 И. С. Беритов, (И. п. П 
к . . авлов и его С: т 
Института физиологи: у научное наследство. Труды 
ИРИ 
1937. Ф билисского государственного университета. Тбилиси. 
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(Бериташвили), первый из советских физиологов, подошел к ра- 
ботам Павлова и его школы с методологической точки зрения, 


с точки зрения философии диалектического материализма. 

Критика Беритова имеет особенную ценность, так как соеди- 
ви 24° = в 5 

няет глубокое знание и собственный опыт физиологических 


исследований по высшей нервной деятельности. 


В своей статье, посвященной памяти великого русского фи- 
зиолога, Беритов пишет: «Иван Петрович, как ученый мыслитель, 
сформировался лет 60 тому назад под влиянием механисти- 
ческой материалистической философии. Он, например, глубоко 
убежден, подобно Сеченову, что поведенческая деятельность 
человека и животных протекает по таким же физическим зако- 
нам, как работа любой машины. Машинообразность рефлектор- 
ной деятельности и была основой его философских взглядов на 
жизненные процессы. 


Это механическое понимание сложнейшей физиологической 
деятельности оставалось у Ивана Петровича, до последних дней. 
Согласно такому пониманию, как движение лапки обезглавлен- 
ной лягушки, так и сложнейшие поведенческие акты высших 
позвоночных животных и сознательные трудовые акты чело- 
века, являются рефлекторными реакциями, ибо во всех этих 
случаях мы имеем такие реакции, которые вызываются при 
посредстве нервной системы». 

«Эта концепция (общая для Сеченова и Павлова), отожде- 
ствляющая автоматические. рефлекторные реакции, происходя- 
щие без участия психики, с теми реакциями организма, которые 
возникают при посредстве психо-нервных процессов, безусловно, 
неправильна. Эта материалистическая концепция в свое время 
безусловно сыграла болыную революционную роль в борьбе 
против виталистических и идеалистических концепции в области 
физиологии и психологии. Но в настоящее время она потеряла 


это значение». 

«Иван Петрович признавал рефлекторную реакцию того или 
другого органа основным элементом всякой центральной нервной 
деятельности. Поэтому он не делал качественных различий 
между актом поведения в целом и его КОЖЕ ВОН 
ной реакцией какого-либо органа. Вообще для Ивана Петровича 
не существовало проблемы целого, его качественного ее 
зия, зависимости компонентов от ооо, целого, необхо- 
димости изучения целого как такового. Иван Е понимает 
задачу исследователя только как анализатора. так, говоря о 
человеке, как о сложной машине, как о системе саморегули- 
рующейся, подобно многим машинам ое о ей он. 
так разъясняет задачу исследователя: «С этой точки зрения 


метод изучения системы человека тот же, как и м: 
системы: разложение на части, изучение знаНоНиЯ Ка 6 
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изучение связей частей, изучение соотношения с окружающей 


средой и, в конце концов, понимание на ВЯ 
ее общей работы и управление ею, если оно в средствах чело- 
века». 


Дальше Беритов пишет: «Иван Петрович полагал, что 
индивидуальные приобретенные условные реакции являются 
основными характерными элементами высшей нервной деятель- 
ности животных и человека. Иначе говоря, всякая сознательная 
деятельность человека, его сложнейшие акты трудового поведе- 
ния, а также все сложнейшие акты высших позвоночных живот- 
ных протекают по типу условного рефлекса. Это положение 
также неправильно. 


Условные рефлексы-—это автоматизированные реакции, вро- 
де привычных автоматизированных рабочих движений человека. 
Но, как известно, автоматизированные индивидуальные реакции 
развиваются у животных путем многократного повторения инди- 
видуального поведения, направляемого представлением о внеш- 
ней среде, автоматизированные привычные движения человека 
возникают на основании многократных повторений из неавто- 
матизированных сознательных актов, которые 
возникают и протекают совершенно своеобразно, согласно за- 
ранее намеченному плану и заранее известному результату тру- 
дового поведения. Разумеется, при том понимании отношения 
сознательных актов к рефлекторным реакциям, какое суще- 
ствует в учении И. П. Павлова, не должно быть психологии, 
как самостоятельной науки. Физиологическая работа коры мозга, 
обнаруживаемая при условных рефлексах, считается основой 
явлений нашего субъективного мира. Иван Петрович утверждает. 
в своей последней статье (1935 г.): «Условная связь.. есть 
очевидно то, что`мы называем ‘ассоциацией по одновременности; 
Генерализация условной связи отвечает тому, что зовется’ ассо- 
циациейи по сходству. Синтез и анализ условных рефлексов 
(ассоциации) —в сущности те же основные процессы нашей 
умственной работы... При сосредоточенном думании и при увле- 
чении каким-либо делом мы не видим и не слышим, что около 
нас происходит,—явная отрицательная индукция... Наши кон- 


и траслные переживания есть конечно явления взаимной индук- 
ции» и т. д. 






















«Иван Петрович и его Ученики в речи человека видят только 
вторую сигнальную систему. Так, он пишет: «Однако не подле- 
жит сомнению, что основные законы, установленные в работе 

кже управлять и второй 

Ни что эта работа все той же нервной ткани» в 
-` Итак, по 5 

з убеждению Ивана Петровича, «физиология услов- 


Н р фл. ксов у 

ых ре ексо может и должна станавливат 
ать законы психо 

нервной деятельности». 
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Но во время психонервной деятельности, например, при 
возникновении впечатлений и представлений, объединение внеш- 
них раздражений в одно целое, субъективное переживание 
происходит сразу при первом же испытании, и уже при первом 
испытании оно становится действенным, активным. 

«Кроме того, свободная речь, свободное мышление органи- 
зуется или направляется в основном целью, задачей, которую 
при этом имеет субъект, а не временными связями от предыду- 
щего слова к последующему». 

Установка временных связей, как морфологических образо- 
ваний, происходит впоследствии в результате упражнения, т. ©. 
многократного повторения. 

«Следовательно, физиология коры мозга не 
в состоянии заменить психологию, нев состоянии 
устанавливать те закономерности, согласно ко 
торым протекает обычная, не автоматизирован- 
ная психонервная деятельность» (Беритов). 

«Благодаря своим механистическим установкам, Павлов был 
уверен, что в дальнейшем своем развитии физиология, познав 
механизмы и законы человеческой природы, даст человечеству 
полное и прочное счастье. Конечно, это неправомерная перео- 
ценка физиологии, не призванной изучать и управлять социаль- 
ными законами... 

Также механистично воззрение Павлова на самое строение 
мозга. По Павлову, мозг — это не целостный орган, а некото- 
рое собрание нервных центров, состоящих из определенного 
числа нервных клеток, . причем каждый центр может работать 
независимо от других под влиянием определенного внешнего 
раздражителя. При чрезмерном раздражении один пункт коры 
Может сделаться больным, другие же останутся здоровыми. 
Чрезмерная работа разрушает тонкий механизм нервных кле- 
ток; чтобы этого не произошло нервная клетка тормозится, 
впадает в сонное торможение. р 

Пользуясь неверной философией, Павлов не смог пон 
правильной научной теории, обобщающей громадное ие 
экспериментального материала, добытого его сотрудниками» 


(Беритов) у 
отв правильно отмечая механистический материализм 
, 
Павлова как философскую позицию, ка ыы в - 
ма то, что в СВОИХ эк таль Р И 
Павлов часто был диап октиомиитЕРЕ г Е - 
‹олог ‹ самостоятельно? 
Нав : ние психологии как с2 

р ИЕ выяснения некоторых 


нау ‘задачи 
науки, школа Беритова ставит Г 
психологических проблем путем физиологических исследований. 


й раздражитель с 
Гештальт-психология утве ложный раздр 


рждает, что [© . 
<амого начала воспринимается как единое целое, причем дей- 
ствие каждой его части о 


сперимен 


пределяется действием этого целого; 
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также утверждается, что животные реагируют на чистое, аб- 
страктное соотношение раздражителей. 
Ученик Беритова физиолог Брегадзе! вырабатывал инди- 


видуальные реакции у собак на комплекс тонов фисгармонии. 
Собака шла с лежанки к кормушке с пищей, при этом звучала 
фисгармония, производя последовательно три тона. В другой 
серии опытов собака идет к другой кормушке, но звучит уже 


один или два тона того же комплекса звуков. В результате 
различных вариаций в условиях опыта оказалось, что. реакция 
вырабатывается у собаки с самого начала не на единое цель- 
ное звуковое раздражение. Та же реакция вызывается и 
отдельными звуками комплекса. Следовательно, утверждение 
гештальт-психологии неправильно: опыты показывают, что чи- 
стое абстрактное соотношение звуков не является физиологи- 
чески действующим агентом. 

Те же попытки были повторены над кроликами с теми же 
результатами. 


Обсуждая эти работы, Беритов делает важные принципиаль- 
ные выводы, что «индивидуальная реакция собаки не является 
с самого начала рефлексом», т. е. автоматизированной реакцией, 
обусловленной развитием временных связей. До развития вре- 
менных связей, до автоматизации индивидуальная реакция 
носит такие признаки, которые вообще характерны для психо- 
нервной деятельности. ‘А именно собака идет на пищевой сигнал 
от лежанки, на которой она находится, к кормушке для полу- 
чения пищи первоначально на основании возникновения психо- 
нервного процесса, который воспроизводит проецируемую во 
внешней среде картину местоположения пищи и путей, веду- 
щих к ней, и направляет движение собаки к этой пище. 


Но Беритову, вообще нетрудно отличать психонервную 
деятельность ‘от рефлекторной. «Психонервная деятельность 
обладает свойством объединять элементы внешней обстановки 
в одно целое переживание, в один целостный психонервный 


комплекс после только юдного воздействия этой обстановки на 
собаку. 


Индивидуальная реакция легко автоматизируется, благодаря 


легкости образования временных связей через этот психонервный 
комплекс. 


Психонервная деятельность, по Беритову, господствует в по- 
ведении собаки: она подчиняет себе автоматизированные акты 
поведения и вообще рефлекторную деятельность, устраняя ее 


1 А. Н. Брегадзе, Выработка индивидуальной реакции на компяекс 
последовательных музыкальных тонов на собаках. Труды Физиологического 
института тбилисского университета, т. 1-1, 1937. 

Брегадзе и С. Таругов, Индивидуальные ` реакции на 
комплекс звуковых раздражений у кроликов. Там же. 
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каждый раз, когда последняя перестает служить потребностям 
организма ввиду изменившихся условий внешней среды. 

Е В отличие от собак, у кроликов психонервные элементы 
образуют временные связи значительно труднее в результате 
неизмеримо большего количества повторений. Индивидуальное 
поведение голубей также направляется психонервной деятель- 
ностью (Беритов и Ахметели)!, воспроизводящей картину. место- 
нахождения пищи, ее количества и качества, путей, ведущих 
к ней. У голубей, как и у млекопитающих, отношение между 
раздражителями характерно только в определенной стадии 
образования индивидуального поведения, т. е. когда поведение 
еще не автоматизировано. После многократного повгорения 
индивидуальное поведение становится прочным, приобретая 
автоматический характер, тогда ‘соотношение раздражителей 
перестает играть главную роль, переходящую к одному опреде- 
ленному раздражителю?. Беритов и его школа не ограничились 
опытами только над животными, а перешли к изучению пове- 
дения детей. 

Школа Павлова исследовала также вопрос об образовании 
условного рефлекса на отношение тонов. В 1935 г. И. П. Павловз 
на одной из «сред» (собрание работников его лабораторий) 
затронул вопрос о происхождении «понятия» группирования 
многих конкретных предметов в одно общее представление. Есть 
Ли это человеческое приобретение благодаря нашему словесному 
мышлению или оно имеется и в конкретном мышлении у жи- 
вотных? «Судя по всему,--говорит акад. И. П. Павлов, —©оно 
есть и у животных. И вот факт, который мне это доказал, —это 
наша генерализация. Ясно, если мы образуем условный рефлекс 
на отдельные конкретные раздражители, а у нас в виде услов- 
ного агента действует целая группа сходных раздражителей, то, 
очевидно, это есть то же понятие группирования предметов». 

Ученики Павлова ясно представляют себе границы и 


возможности своего метода. Быков“ и его сотрудники пишут: 
«Совершенно очевидно, что в человеческой деятельности имеется 
ряд специфических моментов, не могущих быть уловленными 
при ее механическом трактовании на основе «собачьего мате- 
— 

ТИ. С. Беритов и М. Ахметели, О роли ре вида пищи в 
индивидуал злении голубей. Там же, стр. С 
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Абсолютно также бесспорно, что попытка механического 
переноса на человека материалов. эксперимента, проделанного 
на животных, является попыткой с негодными средствами. 
Подобные попытки рядом работников предпринимались и не 
могли дать результатов, существенно важных для науки. Ясно, 
что бессмысленнс ставить целью исследования констатирование 
различия между собакой и человеком». Деятельность человека 
определяется его трудом и возникающими при этом социальными 
‘отношениями, что отсутствует в мире животных. 


Одни из рефлексологов уже поняли, а другие начинают по- 
‘нимать, что образование условных связей, условных рефлексов 
у человека проходит совершенно иначе, чем у животных. В то 
время как для собаки требуются многократные повторения соче- 
таний приема пищи и определенного звука, у человека эта связь 
устанавливается часто с одного раза. Это дает человеку громал- 
ное преимущество в жизни. Инстинкт животных, руководящий 
нх поведением, действует целесообразно в борьбе за существо- 
вание только в строго определенных условиях, но уже неболь- 
шое изменение этих условий жизни сразу делает животное 
беспомощным, а его инстинктивную реакцию часто для него 
тибельной. И только сознание, учитывающее причину и след- 
ствие, сознание, характерным отличием которого является по- 
явление памяти и восприятий вслед за ошущениями, может бы- 
стро ориентировать человека в смене условий жизни. 


Взрослый человек образует двигательные условные рефлексы 
< полным напряжением, если так можно выразиться, своей 
воли и мысли. 

Сознательная и подсознательная деятель- 
ность человека и место в ней условных 
рефлексов. Для того чтобы определить место условно- 
‘рефлекторных связей и их роль в многогранной, сложной — 
‘деятельности человека, необходимо познакомиться, хотя бы. 
кратко, с учением о сознании, сотеми определениями, которые — 
<овременная психология! дает понятию «сознание». | 

Советская психология основызается на исходных положе- 
ниях, даваемых философией диалектического материализма. 


риала». 


Маркс так говорит о содержании сознания: «Сознание... НИ-_ 
когда не может быть чем-либо иным, как сознанным бытием... 
а бытие людей есть реальный процесс их жизни»?. 

Советские психологи, как, например, Корнилов, определяют 
сознание следующим образом: «Сознанием называется такого 
рода высшая ступень развития психики, которая возникла У 
 неловека в процессе труда и отражает общественное бытие; 


Е К. Н. Корнилов, Психология, Учпедгиз, 2-е изд., 1941, 273 стр. 
Маркс и Энгельс, Соч., т. ГУ, стр. 16. 



























оно конкретно реализуется в целенаправленных отношениях че- 


ловека к природе и другим людям». 


Психика человека качественно отличается от психики жи- 
вотного. Психика человека является результатом его трудовых 
отношений, позволяющих человеку подчинять и изменять при- 
роду и даже общество, в котором он живет, а психика живот- 
ных имеет бессознательный, инстинктивный характер и является 
результатом только приспособления животного к природе, к ок- 
ружающей его внешней среде. Даже домашние животные толь- 
ко приспособляются к обстановке, которую им создал человек, 
но не могут ее изменить. Только у высших человекообразных 
обезьян наблюдаются медленно развертывающиеся и слабо 
вспыхивающие проблески будущего сознания человека. 

Для животного нет истории, есть только настоящее; прошед- 
шая жизнь, события не присоединяются к каждому ощущению 
в данный момент. У животных имеются ощущения, но они не 
переходят в то, что психология называет восприятием человека, 
т. е в связывание настоящего ощущения со следами от мно- 
зкества бывших даже много лет назад. Животное связывает с 
ощущением только то, что непосредственно имеет отношение к 
его насущным потребностям-голод, боль, половое влечение. 
Если такого непосредственного отношения к потребностям дан- 
ный раздражитель не имеет, то он не существует для собаки, 
он, выражаясь языком человека, не интересует собаку. 

Собака настораживает уши, поворачивает голову к звуку, 
производит то, что Павлов называет рефлексом «что такое». Но 
это «что такое» только тогда усваивается собакой, когда оно 
имеет отношение к ее непосредственным потребностям — к 
жажде, голоду, избежанию всяческих болевых раздражений. 
У сторожевых собак на основе этих потребностей, а также 
инстинктов, вырабатывают сложные условные связи. Для собаки 
нет процессов, а есть только явления, которые она не может 
связать в исторический процесс. 

Но и у человека имеется, кроме сознательной, и бессозна- 
тельная жизнь. При езде на велосипеде вначале каждое движе- 
ние мышц соразмеряется, контролируется вниманием, затем все 
эти сложные движения и удерживание равновесия становятся, 
как говорят, привычными, т. ©. автоматическими, воспроизво- 
дятся бессознательно. Человек может ехать на велосипеде и вто 
же время лумать не об управлении велосипедом, а о бегущей 
рядом собаке, или представлять себе накрытый стол в доме, 
куда он направляется. 

Вот почему Энгельс говорил о животных, что они, хотя и 
могут мыслить логически, но не диалектически, так как процесс 
Установления взаимосвязей недоступен для животного. Он 
недоступен был и ДлЯ первобытного человека, подавленного 


грозными стихийными силами природы. и потребностями своего 
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тела, с трудом избегавшего и защищавшегося от грозы, холода, — 
жары. 

Для ребенка в начале его жизни также существуют тольк 
отдельные, разрозненные предметы и явления, а не процессы. | 
Но уже на втором году жизни он начинает обращать внимание › 
не только на то, что непосредственно связано с его потребно-_ 
стями. Ребенок интересуется широким кругом предметов и явле-› 
ний. Он постоянно спрашивает обо всем, что попадает в поле 
его зрения: «А это что?» «А почему эта кошка лакает молоко?» _ 
«А почему она голодна?» и так до бесконечности. Все интер 
сует ребенка, и своими вопросами «почему» он ищет связь. 
между всем, что его окружает, его интересует взаимосвязь 
между всем, что предстает перед его взором. Ребенок хочет поз- 
нать причинную связь всех явлений, его мозг быстро и точно схва- 
тывает мельчайшие различия и сходства. Психика ребенка каче- 
ственно отличная от психики животных. 588 


Г 


Материальной основой для этого служит масса мозга ре- 
бенка, уже вдвое болышая, чем мозг взрослой обезьяны и струк 
тура его. Употребление слова только как физиологического 
раздражителя (то, что физиологи Павловской школы назывй! 
второй сигнальной системой) не может итти ни в какое сравн 
ние с обычными условными физиологическими раздраж ителям 
(звук, свет ит. п.). К сожалению, избегая психологии, стараясь. 
заменить ее высшей нервной деятельностью, физиологи пропу-^ 
стили возможность глубокого проникновения физиологии цент- 
ральной нервной системы в психологию и наоборот. : 


Каждое слово! является не только звуковым раздражителе 
подобно стуку метронома, но имеет определенный смысл для р. 
бенка, вызывая у него не только звуковое ощущение, но: 
особенно процесс восприятия. К сожалению, ученики Павлов 
В своем первоначальном пренебрежении к психологии не провели 
опытов с применением словесного раздражителя к животным 


что могло дать другие результаты, чем обычно применяей 
свисток, метроном, почесывание кожи и т. п. 


Чем старше ребенок, тем богаче его восприятие при 
И том же слове, тем сильнее и обширнее возникающее вообр 
жение, ассоциации. я а 

Когда экспериментатор говорит испытуемому ребенку, ст 
дящему в рефлексологической кабине, «Нажми грушу», ребено 
выполняет требуемый нажим, но часто по совершенно различны 
мотивам. Так, один ребенок, внушаемый, не задумываясь, 
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ребенок произведет это действие из интереса к последующим 
событиям: «а что будет дальше?» ит. д. : 

Все это относится к дисциплинированным детям; недисци- 
плинированный же ребенок будет нажимать грушу, когда нужно 
и не нужно, трогать все окружающие предметы, скоро соску- 
чится и закричит: «Я хочу уйти, выпустите меня отсюда», и, 
чаконец, заплачет. 


Приказ как раздражитель кажется мало эмоциональным и 
однообразным, а между тем он вызывает разнообразные пере- 
живания у ребенка: подчинение, протест, интерес, скуку даже у 
одного и того же ребенка, но при различных ‘его психических 
состояниях, в различные отрезки «истории» его личной жизни. 

При этом оказывается, что неё столько условный рефлекс, 
выработанный в лаборатории, характеризует тип нервной дея- 
тельности ребенка, сколько его поведение в кабине, реакция на 
монотонную обстановку (это, например, видно из записей про- 
токолов при опытах с детьми по словесному методу Иванова- 
Смоленского и его сотрудников). 

Экспериментатор, приравнивая- ребенка к собаке, главным 
образом, интересуется его двигательной реакцией, считая, что 
движение служит объективным показателем его внутренней 

психической жизни, т. е. вполне ее отражает. Для собаки дви- 


жение к кормушке при одном условном раздражителе — 
звонке — действительно является часто полным выражением 


деятельности нервной системы. 

Для ребенка мышечное движение часто совершенно не от- 
ражает психического состояния, движение может производить- 
ся почти бессознательно, т. е. с небольшим участием внимания, 
знание в это же время может быть занято совершенно 
например, воспоминанием картины в кино. Наоборот, 
у взрослого человека, как показал великий русский актер Ста- 
ниславский, мышечное напряжение мешает работе переживания, 


выражению чувств В игре актера. 
К чему же мы пришли в анализе применения словесных 


раздражителей? К тому, что эти, якобы, чисто физиологические 

опыты являются в действительности не только физиологиче- 

скими, но скрытыми и психологическими опытами над детьми. 
, 


Ражно отметить, что Павлов в первых своих работах но услов- 
ным рефлексам называл свои исследования «экспериментальной 
психологией», как ‘об этом пишет акад. Л. А. Орбели '. 
Теоретически говоря, ни одной мысли не может, быть без 
предшествующего (как причина) изменения нервной системы. 
Практически физиология крайне далека от установления такого 


а со 
другим, 


Лекции по вопросам высшей кервной деятельности, 


1 Л. А. Орбели, т 
М. Ты во Академии наук СССР; 1943, 207 стр. 
237 




















идеального взаимоотношения. Физиологи-агностики утвержда- 
ют, что даже в отдаленном будущем не удастся. установить 
материальных изменений, связанных с каждой мыслью человека, 
как бы ни была совершенна методика будущей физиологии. Но 
история науки имела уже немало примеров полного краха таких 
агностических предсказаний. Например, Вольфганг Гёте утвер- 
ждал, что наука никогда не сможет предсказывать погоду или 
узнать химический состав звезд. Однако наука нашла связи 
между явлениями, которые опровергли положения немецкого. 
ученого. 

Современная нейрофизиология манипулирует с таким со- 
стоянием нервной системы, как возбуждение и торможение. 
Когда мы знакомимся с высшей нервной деятельностью, то в > 
основном только эти два состояния являются определяющими. 
состояние нервной системы, другие же процессы (парабиоз, до-_ 
минанта, лабильность) исходят опять же из процессов возбуж- 
дения и торможения как основных для деятельности нервной 

















системы. Эти два процесса—возбуждение и торможение—-не жащио. В 
могут, конечно, адэкватно отобразить сложные психологиче- и другие 
ские переживания и в будущем физиология должна обогатиться ‚ центров. 
новыми физиологическими методами и понятиями. _ работать у | 


° «Условные | 
_ СТИЧНО В кор 


В учении о высшей нервной деятельности имеются два 
основных типа ее: возбудимый и тормозимый, остальные со- 
ставляются из различных степеней возбудимого и тормозимого, 
если представить эти типы схематично. 


Задача будущей физиологии — найти новые многогранные _ 
состояния центральной нервной системы с помощью психологии. 


А. К. Ленц! в 1934 г. решил экспериментально разрешить 


т 
^^ ТВ излага 
я Механизма С 
Чательного 












вопрос об отношении сознания человека к образованию и те- кание свя 
- ко 

чению условных слюнных рефлексов у взрослых интеллигент- ры, сп 

ных людей. Испытуемая женщина — врач, 29 лет. Методика для рга НЫ ч 

выработки условного рефлекса была обычная, «собачья». Раз- о ветат 

дражителями служили: стук метронома, звонок, белый и крас- НЫЙ с ы 

ный цвета и ‘сильный звук; слюна собиралась через слюноотде- = Мать Убе. 


лительную воронку Лёшли-Красногорского, подкреплением слу- = 
жили кусочки шоколада. Испытуемая должна была отмечать > 
знаком «--» название того раздражителя, при котором она ожи- = 
дала подкрепление, знаком «—» раздражитель, при котором. 
она, наоборот, не ожидала увидеть кусочек шоколада и, нако- 
нец, отмечать те мысли и переживания, которые возникали у 
нее при опытах. 

Максимальный рефлекс получился при повышенной пищевой 
возбудимости, что сопровождалось записью: «Ела с удоволь- 


1 


А. К. Ленц, Условные слюноотделительные рефлексы человека в — 
сопоставлении с данными сознания испытуемого субъекта. Физиологический 
журнал СССР, т. ХУП, № 6, 1934, 1198—1213 стр. 
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ствием». Все записи подкрепляемых и неподкрепляемых шоко- 
ладом раздражителей и их комбинаций были безошибочны. 


Затем все раздражители были перевернуты, т. е. те, которые 
раньше сопровождались шоколадом, теперь не подкреплялись им 
Антересна запись испытуемой: «Слюны нет во рту. Смешит то, 
что метроном не подкреплен», и дальше: «Хотела конфету (не 
получила), но не очень огорчилась»; «Сообразила, что, наверное, 
все отрицательные будут подкрепляться, а положительные нет»: 
«Знала, что, наверное, подкрепления не. будет». Оказалось, что, 
несмотря на переключение сознания, условные рефлексы обна- 
ружили, по Ленцу, сильную инертность. 


Таким образом, подвижности сознания противостоит ‘инерт- 
ность условных рефлексов. Ленц делает вывод, что нервные 
процессы, лежащие в основе наших психиче 
ских (сознательных) процессов, имеют иные 
закономерности, чем нервные процессы, ле 
жащие в основе условных рефлексов, хотя те 
и другие связаны с деятельностью корковых 
центров. Он добавляет, что условные рефлексы можно вы- 
работать у психических больных и даже у резко слабоумных: 
«Условные слюноотделительные рефлексы, осуществляясь ча- 
стично в коре, представляют собой более примитивную и отчасти 
автономную форму мозгового. динамизма». 


В излагаемой работе Ленц близко подходит к особенностям 
механизма образования условных рефлексов, но не делает окон- 
чательного вывода, что основное в этом механизме—это замы- 
кание связи между вегетативными центрами 
коры, специфически возбуждаемыми через: 
органы чувств, и общим возбуждением всей 
вегетатики голодом. Сознание же и материаль- 
ный субстрат его в коре мозга могут не прини- 
мать никакого или небольшое участие. Соотно- 
шением сознательной деятельности и автоматизированной за- 


нимался также и Беритов '. 


Школа Павлова с ее обычной методикой зани- 


мается в основном изучением высших корковых 
центров вегетативной нервной системы, а не выс- 
шими психическими созвездиями центров. 
Результаты работ рефлексологов к настоящему времени. на- 
поминают путешествие Х. Колумба, отправившегося ‚открывать 
Индию и нашедшего новую неизвестную страну—целый материк, 


зишвили, Отношение сознательной 

1 еритов и Н. Н. Дзид 
И еы ада к автоматизированным зе И реакциям. 
Физиологический журнал СССР, 1936; т. ХХЬ вып. э—®, р. С 
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Америку. Так, рефлексологи, отправившись в Поиски за эле- 
ментами сознания, нашли совершенно новые поразительные 
связи между внутренними органамн и корой мозга (Быков). 

Рефлексологам казалось, что условные рефлексы являются 


к 
как бы атомами сознания, из которых последнее было построе- Е ие 
но. Казалось, что психология — наука, исходящая из плохо чо и =: 
очерченных и определимых субъективных переживаний человека, окружа 
может быть заменена точными физиологическими изменениями валось А 
и понятиями. слособле 

Но затем и для самих исследователей в области ‘'рефлексо- с енног“ 


логии стало ясным, что предстоит еще впереди большая работа 
по отысканию новых методов, по перестройке подхода к экс- 
перименту над человеком, по общему перевооружению. Пеихо- 
логия как самостоятельная наука не может быть заменена фи-. 
зиологией даже для высших животных. Акад. Орбели в своих 
публичных выступлениях и статьях, как продолжатель дела 
Павлова, ясно и определенно заявляет, что изучение человека 
должно проводиться физиологом совместно с психологом. 


Интересно отметить, что один из наиболее плодотворно раз = | РЫХ ПОС1 
ботающих в области изучения влияния коры головного мозга на. в лированн 
внутренние органы акад. Быков! перешел к исследованию фи- | Вообще к 
зиологическими методами психологии подсознательного, где _ НИЯ на те 
рефлексологический метод‘ может дать исключительно важные. 
‘результаты. Как показали последние опыты, условные рефлексы _ 
могут образоваться у животных, находящихся в наркотическом 
сне: Не только легкий наркоз, но и средней степени наркоз не 
препятствует образованию условного рефлекса. Только глубо- 
‘кий наркоз прекращает условно-рефлекторную связь. Эти 
опыты подчеркивают отсутствие сознания при образовании | 
условных рефлексов. Зеленый первый получил условные связы 
У собак без коры. Афанасьев? в 1946 г. нашел, что у собаки, — 
лищенной полушарий головного мозга, можно образовать ди-_ 
—  Ференцировку на 3 тона. В 
и ообще, если не замещать сознание условными рефлексами, 
_ а принять, что последние играют совершенно определенную роль’ 
В поведении ребенка и взрослого наряду с сознательной дея- 
_ Тельностью, то наши познания деятельности человека и живот. ' 
ного сильно обогатятся дальнейшими совместными работами 

Физиологов и психологов. И только тогда педагогика и гигиена 
получат те ценные материалы, которые помогут делу воспи- ^ 
‚ тания нового человека, -нового общества. з 




































'Э. Айранстяни и К. Бык 
познание психологии подсознательног 
№ 45 сд 6878. 


? М. Е. Афанасьев, Условнорефлекторная деятельность собаки без 


О парий, головного мозга. Вестник Академии ‘медицинских наук СССР, | 
‚ № 5. 


ов, Физиологические эксперименты и 
0. «Под знаменем марксизма», 1943, 




























ЧА’ ЛЬЗ ДАРВИН и ИВАН ПЕТРОВИЧ ПАВЛОВ 


Вырё”этка целесообразности форм животных 
и поведения их 


Великий английский ученый Ч. Дарвин впервые показал, 
что целегообразное приспособление форм животного тела к 
окружающей среде не существует с начала мира, а вырабаты- 
валось долгими периодами развития путем отбора наиболее при- 
способленных форм в борьбе за существование. Теория есте- 
ственного отбора, опубликованная Дарвином, вскрыла неизве- 
стный до него механизм выживания наиболее приспособленных, 
она создала величайший биологический закон эволюции. Но 
невозможно отделить форму от функции, и Дарвин сам уже 
применил свой закон к поведению животных, создав свою зна- 
менитую теорию полового отбора. 

Физиологи, увлеченные своей аналитической работой по 
отысканию и изучению «атомов жизни», элементов, из `кото- 
рых построена жизнь, углубились в изучение сокращения изо- 
лировавной икроножной мышцы‘ лягушки, сетчатки глаза, 
вообще клеточной физиологии, и не обратили должного внима- 
ния на теорию Дарвина и её значение для физиологии. 

Впервые русский великий физиолог И. П. Павлов начал и 
продолжал в течение долгих лет со своими многочисленными 
учениками изучение целесообразного поведения целостного ор- 
танизма животных. В настоящее время Орбели и Коштоянц 
развили эволюционную физиологию. 

Изучая образование условных рефлексов у собаки, Павлов 
открыл физиологический механизм ее целесообразного поведе- 
ния. Оказалось, что собака анализирует раздражения внешнего 
мира, воздействующие на ее органы чувств. Ее центральная 
нервная система отбирает только те внешние раздражения, ко- 
торые нужны, полезны ей в борьбе за существование, например, 
для добывания пищи. 

Только те сигналы (световые, звуковые, болевые и др.) 
вызызают _ целесообразные движения ее, которые связаны с 
борьбой за ее индивидуальную жизнь, сохранение целостности 
всего организма. Как только эти сигналы не дают ей сведений 
об опасности и наличии пищи, так они уже не удерживаются 
корой болыших полушарий, наступает то, что Павлов назвал 
внутренним торможением. 

Но Павлов и его ученики показали дальше на примере ря- 
боты секреторных желез пищеварительного тракта, что эти си- 
гналы из внешней среды вызывают деятельность всех пищева- 
рительных желез, начиная со слюнных. Этим подчеркивается 
физиологическая целесообразность условного рефлекса ‚то за- 
мыкающего, то размыкающего связь между центральной нерв- 
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ной системой и ее отделом—вегетатикой, между нервными цен- 
трами органов чувств и вегетативными центрами. 

Так великий физиолог начал совершенно новую главу о ма- 
териалистическом понимании целёсообразного поведения жи- 
вотных. Павлов как физиолог говорит: «Только те животные 
выживают, у которых быстро и точно возникают и тормозятся 
условные рефлексы». 

Он, первый, начал изучать индивидуальную целесообразность, 
а не филогенетическую, родовую, как Дарвин. Павлов и его: 
ученики, особенно Быков, показали, как органы тела животного 
развиваются, совершенствуются, взаимодействуя с головным 
мозгом. 

Бесценна заслуга павловской школы в установлении вре- 
менных связей между сигналами из внешнего мира (через органы 
чувств) и одновременными массивными изменениями в вегета- 
тивной и анимальной нервной системе. 

Эта же школа установила своим учением об условных реф- 
лексах механизм развития целесообразности вырабатываю- 
щейся, а не предустановленной. Это как бы перенос теории 
Дарвина об эволюции форм животных на эволюцию поведения 
животных, но не человека. Все более совершенные машины и 
аппараты в корне изменяют непосредственную зависимость че- 
ловека от природы. Микроскопы и телескопы делают ненуж-* 
ным дальнейшее усовершенствование глаз человека. Тысяче- 
тонные краны заменяют мышечную силу тысяч людей. 

Борьба за существование в ‘природе не может быть перене- 
сена в человеческое общество. Социальный дарвинизм есть. 
неправильное перенесение биологических законов в социальную 
среду. Также и перенесение механизмов индивидуального це- 
лесообразного поведения собаки (животного — охотника) на 
человека, хотя бы и ребенка, неправомерно. И даже болыне — 
ненаучно. Животные не имеют личности, а ребенок уже в 2 года 
имеет свою личность. Метод условных рефлексов должен быть. 
очень сильно изменен для изучения материальной основы фор- 
мирования личности ребенка. Личность же ребенка формирует- 
ся на основе социальных воздействий. 

Отдавая дань восхищения открытиям Павлова в области 
поведения животных, возрастная физиология должна ‘все 
время помнить, что ребенок—не животное, а социальное су- 
щество, вдумчиво наблюдающее окружающую жизнь. о 

Павлов, как физиолог, искусственно. ограничил поле своей 
работы, остановив все свое внимание на работе слюнной' же- 
лезы — это самоограничение гениального ученого. Он отстранил 
сознательно увлекательную перспективу—перенести полученные 
данные с собаки на человека—ребенка и взрослого. Но «в тече- 
ние всей своей жизни он таил мысль привести физиологию и 


психологию к единству, к единому учению, истинно научно- 
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му представлению о высшей форме деятельности человеческого 
мозга», — пишет Орбели ! о своем учителе. Смерть прервала 
его работу по изучению роли и значения условных рефлексов 
у психически больного человека и своей лебединой песнью — 
физиологическим. анализом неврозов — он закончил жизнь уче: 
ного. Но ученики его подходят к разрешению другой, не менее 
важной задачи — научиться управлять работой внутренних ор- 
ганов человеческого тела через высшие центры вегетативной 
кервной системы. Они также подходят и к изучению физиоло- 
гических механизмов возникновения эмоций у ребенка и у 
взрослого человека. Изучение же эмоций имеет первостепенное 
значение в деле воспитания. школьников всех возрастов. 

Физиология может изучать только организм, а не личность 
человека, которую изучает педагогика, психология и искусство. 
Изучая изменения в организме, физиолог с помощью психоло- 
гии может судить об изменениях в личности человека. Так, в 
1948 г. Ефимов и Соболева, изучая предоперационные эмоции 
у людей различного возраста, отметили, что без физиологиче- 
ских методов эти эмоции не могут быть обнаружены. У одного 
больного, державшего себя перед операцией под местным нар- 
козом внешне очень спокойно, кровяное давление максимальное 
поднялось с 120 до 185 мм., а минимальное с 60. до 115 мм. 
Таким образом перед самой операцией наступила мгновенная 
гипертония, державшаяся 7 суток после операции. У другого 
больного, весело шутившего перед операцией и уверявшего, 
что он совершенно ее не боится, пульс участился до 174 ударов 
в минуту. Большие физиологические сдвиги в организме ука- 
зывают на болыпие психические сдвиги — на переживания 
больного как личности. Но самое содержание эмоций, измене- 
ний в личности больного, физиология вскрыть своими методами 
не может. Но и психология без физиологии не сможет открыть 
основные закономерности психической жизни человека. Психо- 
логия человека без физиологии или сделается идеалистической 
или остановится в своем развитии перед горой накопленных 
фактов и наблюдений, не поддающихся закономерному обоб- 
шению. 

Беритов? делает неправильное заключение в своей книге о 
том, «что физиология коры мозга не только не может заменить 
психологию, но даже не может послужить основани- 
ем для понимания психических закономерно- 
стей». С развитием своих методов исследования физиология 
все болыше будет помогать психологии. 


' Л. А. Орбели, Очередные вопросы высшей нервной деятельности. 


Журнал общей биологии, 1947, т. уш, № 6, 407—420 стр. з 
2 И. С. Беритов, Об основных формах нервной и психической дея- 
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совершенно верно указывает, что: «Не слия- 
физиологии и психологии — надо добиваться 
ежду ними делового контакта, взаимного по. 
нимания и учета достижений каждой из них при разграничении 
В то же время области и методов изучения двух различных 
сторон единой психофизической проблемы». 


О совместной работе физиологов и психологов можно ска- 


> 


зать словами Леонардо да Винчи: «две слабости (арки), опи- 
рающиеся друг на друга, создают прочный мост». 





! В. Колбановский, Физиология и психология в работах акад. 


И. П. Павлова, журн. «Книга и пролетарская культура», 1934, № 6, Изд. 
«Правда». 
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ствительность. Костная проводимость звука. 
Взаимосвязь всех органов’ ч 


нервно-мышечную систему. 


Вибрационное чувство. 
Увств в их работе; влияние зрения на 


Глава ХИ — ВЫСШАЯ НЕРВНА 

. ВОТНЫХ И РЕБЕНКА. Учение об условных рефлексах. Основные 
понятия и термины. Образование условного рефлекса. Дифференци- 

ровка. Влияние возраста. Метод рефлексологии у детей, Значение 

подражания у детей при выработке условного рефлекса. Неврозы 

детей. Условные рефлексы внутренних органов. Различие в развитии 

движений у животных и детей. Сознательная и подсознательная дея- 


тельность человека и роль в ней условных рефлексов. Чарльз Дарвин 
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